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91  AI  1  83  1 . 


Sur  l'emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  le. 
traitemen  t  de  la  pneumonie. 

Déterminer  quelle  est  la  valeur  des  travaux  publiés 
jusqu’à  ce  jour  sur  l’emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  et,,  par  suite,  quel 
est  le  degré  de  confiance  que  mérite  celte  médication  , 
tel  est  le  sujet  que  nous  nous  proposons  d’examiner,  et 
qui  mérite  d’autant  plus  d’importance  ,  qu’il  règne  au¬ 
jourd’hui  parmi  les  praticiens  une  grande  dissidence  sur 
les  effets; de. cette  médication.  Les  uns  lui  attribuent  les 
succès  les  plus  heureux ,  les  réussites  les  plus  merveilleu¬ 
ses  ;  les  autres ,  au  contraire ,  ne  lui  reconnaissent  aucune 
efficacité,  et  quelques-uns  même  la  considèrent  comme 
dangereuse  :  ceux-ci  la  rejettent  d’une  manière  absolue  , 
ou  du  moins  n’en  réservent  l’emploi  que  pour  les  cas  ex¬ 
trêmes  et  comme  un. pis-aller;  ceux-là;  en  font  une  mé¬ 
thode  exclusive ,  ou  bien  lui  accordent  la  plus  grande  part 
dans  le  traitement. 

Des  opinions  si  divergentes  méritaient  d’être  jugées , 
non  d’après  le  simple  témoignage  ou  l’autorité  de  ceux 
qui  les  avancent ,  mais  d’après  les  documens  qu’ils  pro  - 
duisent  en  leur  faveur;  c’est  ce  que  nous  avons  lâché  du 
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faire.  Examinant  un  à  un  les  principaux  travaux  qui  ont 
été  publiés  sur  cette  matière  ,  nous  avons  cherché  h  les 
apprécier  en  eux-mêmes ,  sans  égard  au  nom  de  l’auteur; 
non  content  de  regarder  aux  résultats ,  nous  avons  voulu 
connaître  les  preuves  de  ces  résultats,  en  nous  attachant 
principalement  aux  faits  d’où  ils  découlent.  De  cette  ana¬ 
lyse  critique  est  résultée  pour  nous  la  conviction  que  la 
plupart  de  ces  travaux  manquent  de  la  certitude  néces¬ 
saire  pour  inspirer  de  la  confiance  envers  une  médication 
qui  a  reçu  beaucoup  plus  d’éloges  qu’elle  n’en  mérite. 
Nous  n’en  dirons  pas  davantage  pour  le  moment,  et  en¬ 
trerons  de  suite  dans  l’examen  de  ces  travaux. 

A  leur  tête  se  place  naturellement  le  mémoire  que  Ra- 
sori  a  publié  sur  ce  sujet  (i) ,  mémoire  dans  lequel ,  après 
avoir  jeté  les  bases  principales  de  sa  doctrine ,  il  expose 
les  résultats  généraux  de  sa  pratique.  Nous  nous  borne¬ 
rons  à  l’examen  do  ces  résultats  ,  laissant  de  côté  tout  Ce 
qui  est  système ,  théorie  ,  explication. 

i.°  Sur  70  péripneumOhiqùes  traités  exclusivement  par 
le  tartre  stihié  à  haute  dose ,  Rasori  eh  a  guéri  61  et 
perdu  9  dans  la  Clinique  civile;  tandis  que,  darls  la  Cli¬ 
nique  militaire,  i5  soumis  au  même  traitement  se  sont 
rétablis.  2.0  Sur  58a  péripnetimoniques  traités  par  le  tar¬ 
tre  stibié  et  les  saignées  conjointement ,  444  ont  guéri  , 
1 38  ont  succombé  (  clinique  civile  )  ;  sur  l65  traités  de  la 
même  manière ,  1 5g  guérisons  ,  26  morts  (  clinique  mi¬ 
litaire).  3.°  En  somme  ,  sur  832  péripneumoniques ,  Rà- 
sori  en  a  perdu  iy3  ,  c’est-à-dire  22  pour  cent  dans  la 
clinique  civile ,  et  14  pour  cent  dans  la  clinique  mili¬ 
taire. 


(1)  Delle  péripneumonie  infiammatorie  e  del  curarle  principatmente 
col  tarlara  stibiato.  Me'm.  trait,  par  M.  F.  S.  Fontaneillus.  Arch.  , 
tom.  IV  ,  pag.  3oo  et,  .fi5. 
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En  ne  s’attachant  qu’à  ces  chiffres ,  il  est  facile  de  voir 
que  la  pratique  de  Rasori  est  loin  d'avoir  été  aussi  heu¬ 
reuse  qu’on  aurait  dû  l'attendre  d’une  méthode  de  trai¬ 
tement  qui  a  fait  quelque  bruit  au-delà  des  Alpes  et  même 
parmi  nous.  Toutefois  ,  nous  aurions  désiré  consulter  les 
faits  sur  lesquels  s’appuient  ces  résultats ;  malheureuse¬ 
ment  Rasori  n’a  cru  devoir  en  consigner  que  sept  dans 
son  mémoire  :  trois  de  guérison  par  l’emploi  exclusif  du 
tartre  stibié ,  auquel  les  saignées  ont  été  associées  pour  les 
autres  cas.  Ces  faits  sont  en  général  si  peu  détaillés,  qu’il 
est  difficile  d’apprécier  le  degré  de  phlogose  et  d'altéra¬ 
tion  éprouvées  par  les  poumons,  et ,  par  conséquent,  de 
juger  exactement  l’efficacité  de  la  méthode.  L’embarras 
est  plus  grand  encore  lorsqu’il  s’agit  des  cas  dans  lesquels 
les  saignées  ont  été  employées  conjointement  avec  le 
tartre  stibié  :  quel  jugement  porter,  en  effet ,  lorsqu’on 
voit  (Obs.  IV.0  et  V.°j  le  traitement  débutant  par  une 
saignée  et  douze  grains  de  tartre  stibié  ,  être  continué  de 
la  sorte  pendant  trois  jours  de  suite,  au  bout  desquels 
les  symptômes  s'amendant ,  on  laisse  achever  la  guérison 
ou  sel  d’antimoine;  lorsqu’on  voit  (Obs  VI. e  et  Vil.8), 
onze  et  seize  saignées  pratiquées  en  même  temps  qü’on  a 
recours  à  l’émétique  ? 

Ecoutons  d’ailleurs  Rasori  s’exprimant  sur  l’emploi  des. 
émissions  sanguines  dans  ces  maladies,  et  nous  verrons 
qd’uné  bonne  part  de  ses  succès  doit  être  attribuée  à 
ce  traitement  plutôt  qu’au  tartre  stibié.  «  On  demande  , 
dit-il ,  pourquoi  je  n’ai  pas  abandonné  entièrement  Pusnge 
de  la  saignée  depuis  que  j’ai  trouvé  dans  le  tartre  slibîé- 
un  remède  si  efficace.  Je  réponds  à  cela  que,  dans  beau¬ 
coup  de  cas ,  la  pneumonie  marche  si  rapidement,  que  le 
tissu  pulmonaire  est  menacé  de  destruction,  ce  qui  m’o¬ 
blige  à  mettre  en  usage  simultanément  les  moyens  les 
plus  actifs.  »  Plus  bas.  «  On  doit  ajouter  en  faveur  de- 
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la  saignée  l’ avantage  que  dpnne  la  promptitude  de  ses 
effets,  puisqu’on  les  obtient  dans  peu  de  minutes;  tan¬ 
dis  que,  avec  des  remèdes  internes;  ils  n’ont  lieu  qu’au 
bout  d’un  certain  temps  ;  et  dans  les  pèripneumonies 
graves  le  temps  est  si  précieux  ,  qu’il  ne  faut  pas  perdre 
un  seul  moment,  n  pilleurs  :  «  Le  nombre  des  saignées 
peut,  généralement  parlant,  servir  d’espèce  de  mesure 

pour  connaître  la  violence  de  la  maladie . ; . J’ai 

coutume  de  m’ arrêter  ou  de  continuer  à  faire  saigner., 
selon  que  cette  mesure  m’en  indique  le  besoin.  »  Ces  ci¬ 
tations  n’indiquent-elles  pas  que  Rasori  alliait  les  sai¬ 
gnées  au  tartre  stibié  chaque  fois  que  la  pneumonie  lui 
paraissait  grave  et  autant  que  durait  la  violence  de  la 
maladie,  laissant  ensuite  achever  au  tartre  stibié  une 
guérison  commencée ,  préparée  ou  presque  terminée  sous 
l’influence  des  émissions  sanguines.  Il  s’agirait,  mainte¬ 
nant  de  déterminer  quelle  part  a  ou  l’émétique  dans  ces 
guérisons?  Or,  comme  l’influence  des  évacuations  san¬ 
guines  n’est  pas  douteuse  en  général,  dans  la  péripneumo¬ 
nie,  confirmée  qu’elle  est  par  l’expérience  de  tous  les 
siècles ,  nous  sommes  en  droit  de  conclure  que  si  le  tartre 
stibié  a  été  de  quelque  secours  ,  les  saignées  l’ont  été  en¬ 
core  davantage  ,  et  que  ,  jusqu’à  plus  amples  informations  , 
le  mémoire  de  Rasori  ne  prouve  nullement  tout  ce  qu’il 
avance  sur  l’elficacilé  de  l’émétique  à  haute  dose. 

Mais  voici  des  faits  recueillis  à  la  clinique  de  Rasori  par 
M.  PraLo  ,  et  publiés  par  le  docteur  Stràmbio  (1)  , 
qui  achèveront  de  nous  faire  connaître  la  pratique  et  les 
résultats  de  la  pratique  du  professeur  de  Milan.  Nous  de¬ 
vons  à  la  vérité  de  dire  qu’ils  ont  été  choisis  en  général 
parmi  les  cas  de  mort,  car  sur  vingt-quatre  on  n’en  trouve 


(j)  Inlorno  il  modo  di  a gire  dette  sostanze  cmeliche  e  purgative  c 
principalmente  del  tartaro  slibiaio.  Milano,  (826. 
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que  neuf  de  guérison  ;  aussi  ne  les  emploierons- nous  pas 
dans  le  but  de  juger  la  méthode  par  une  proportion  nu¬ 
mérique  établie  entre  les  succès  et  les  insuccès ,  mais  bien 
en  examinant  chaque  fait  individuellement.  Dans  l’impos¬ 
sibilité  où  nous  sommes  de  les  faire  tous  connaître ,  nous 
signalerons  du  moins  les  suivons.  Le  cinquième  fait ,  qui 
a  rapporté  une  jeune  fille  robuste,  atteinte  de  péripneu¬ 
monie  depuis  trois  jours,  h  laquelle  on  administra  270  gr. 
détartré  stibié , et  qui ,  le  quatrième  jour  de  cc  traitement, 
était  dans  l’état  que  voici  :  forte  diarrhée  ,  calme  appa¬ 
rent  ,  toux  moins  forte ,  mais  oppression ,  faiblesse  uni¬ 
verselle  qui  fut  regardée  comme  un  indice  de  convales¬ 
cence  prochaine;  mort  inopinée.  Les  6.°  et  1  g. “faits  , 
où  l’on  voit  trois  ét  cinq  onces  de  tartre  stibié  administrées 
dans  l’espace  de  cinq  et  dix  jours ,  avec  une  tolérance 
presque  complète  ,  ce  qui  n’empêcha  pas  les  malades  de 
succomber  en  présentant  une  grande  prostration,  une 
anxiété  indicible ,  un  pouls  de  plus  en  plus  petit.  Nous 
signalerons  encore  le  g.c  fait  dans  lequel  le  malade  prit  , 
terme  moyen  ,  60  à  70  grains  de  tartre  stibié  pendant 
un  mois  et  plus,  éprouva  dans  le  cours  de  ce  traitement 
une  angine  aphtheuse  suivie  d’ulcérations  à  l’arrière- 
gorge,  une  anasarque  et  des  escarrhes  au  sacrum,  et 
mourut  presque  subitement  après  avoir  semblé  se  réta¬ 
blir.  Mais  afin  de  montrer  avec  quelle  hardiesse  imper¬ 
turbable  Rasori  administrait  l’émétique  ,  nous  allons  ex¬ 
poser  textuellement  les  deux  observations  suivantes  : 

Un  jeune  homme  (  Obs .  VII.°)  ,  fut  reçu  à  la  clinique 
de  Rasori,  le  5  avril  1809,  atteint  depuis  quatre  jours 
de  symptômes  de  péripneumonie  ,  auxquels  on  avait  op- 
posé’une  saignés  et  des  ventouses  scarifiées  sur  le  côté  ; 
il  avait  le  pouls  dur  et  contracté ,  de  la  douleur  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine  et  de  la  toux.  (  Saignée ,  tartre, 
slib.  34  gr>)  fi.°  jour,  deux  vomissemens.  (  Tart.  slib. 
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48  gr..  )  Au  soir  ,  augmentation  de  la  douleur  et  de  la 
toux,  expectoration  teinte  de  sang,  poyls  plus  vibrant , 
six  évacuations  alvines.  (  Tartre  stib.  48  gr.  )  7.  •  jour  au 
matin  [tartre  stib.  72  gr.);  au  soir,  exacerbation  de  la 
fièvre ,  de  la  toux  et  de  la  douleur,  vomissemens  fré- 
quens  ,  six  selles,  ( Tartre  stib .  72  gr.  ,  saignée.)  8.'  jour, 
mêmes  symptômes.  [Tartre stib.  i44  gr.  ,  saignée.)  Au 
soir  ,  vomissemens  et  exacerbation  des  symptômes. 
[Tartre stib.  1 44 gr. , saignée.  )  g.°  jour,  vomissemens 
fréquens  ,  respiration  peu  gênée  ,  douleur  modérée,  sen¬ 
timent  d’oppression  rapportée  h  l’épigastre  ,  grande  fai¬ 
blesse  musculaire,  peau  sèche  et  chaude  ,  langue  aride. 
[Tartre  stib.  72  gr.  ,  saignée.)  Au  soir,  vomissemens 
répétés.  (  Tartre  stib.  56  gr.  ,  saignée.)  10.'  jour ,  vo¬ 
missemens  moins  fréquens ,  autres  symptômes  persistans. 
[Tartre  stib.  36  gr. ,  Saignée.)  1 1 .'  jour,  respiration 
assez, calme,  douleur  nulle  ,  toux  presque  entièrement 
dissipée;  le  malade  peut  exécuter  de  profondes  inspira¬ 
tions,  mais  il  éprouve  un  abattement  tel,  qu’à  peine  a-t-il 
la  force  de  parler;  son  pouls  est  petit,  dépressible  ,  iné¬ 
gal  ;  la  peau  chaude  et  aride  ,  la  langue  sèche;  en  outre 
vomissemens  fréquens,  soif  intense.  [Tartre  stib.  36  gr. , 
saignée.  )  Au  soir  [Tartre  stib.  36  gr.  )  19.  'jour, 
(  Tartre  stib.  56  gr. ,  saignée.  )  Mort  la  nuit  suivante. 
ATaulopsie  cadavérique  ,  quelques  points  d’hépatisation 
au  poumon  droit  ;  tout  le  reste  dans  l’étal  sain. 

Un  autre  individu  [  Obs.  XI.e  ) ,  âgé  de  27  ans  ,  admis 
à 'la  clinique  de  Rasori ,  le  5  avril  180g  ,  se  plaignait  de- 
puis  trois  jours  de  douleurs  au  côté  droit  de  la  poitrine  , 
avec  toux,  crachement  de  sang,  respiration  difficile;  son 
pouls  était  presque  imperceptible  ,  la  chaleur  modérée. 
[Tartre  stib.  36  gr. ,  saignée.  )  5.c  jour  ,  crachats 
fluides  et  sanglans ,  respiration  difficile  et  fréquente,  dou¬ 
leur  de  côté  .  pouls  comme  la  veille ,  un  vomissement, 


deux  évacuations  alvines.  (Tartre  stib.  5 fi  gr.  ,  saignée.) 
Au  soir  ,  vomissemens  continuels.  (  Tartre  stib.  34  gr.  , 
saignée.  )  6.”  jour,  persistance  des  vomissemens  et  des 
autres  symptômes.  (  Tartre  stib.  48  gr-  ,  saignée.  ) 
Au  soir,  même  état,  (Tartre  stib.  48  gr. ,  saignée .) 
y."  jour,  respiration  courte,  pouls  petit.  (Tartre  stib. 

7  a  gr.  ,  saignée.  )  Au  soir  (tartre  stib.  72  gr. ,  saignée.  ) 
8. e  jour ,  pouls  petit ,  respiration  fréquente,  expectora¬ 
tion  fluide  et  sanguinolente ,  langue  et  peau  sèches ,  vo¬ 
missemens.  (Tartre  stib.  72  gr.  ,  saignée.  )  Au  soir  , 
même  prescription.  g.e  jour,  respiration  courte.  (Tartre 
stib.  72  gr. ,  saignée.  )  Au  soir  (  Tartre  stib.  96  gr.  ) 
io.cjoür,  profond  abattement  ,  oppression  d’estomac  , 
pouls  fréquent  et  petit,  peau  sèche.  (Tartre  stib.  96  gr. , 
saignée.)  n.°  jour,  face  décomposée,  langue  sèche, 
pouls  débile,  râle.  (Tartre  stib.  j 44  gr- >  saignée  de 
dix  onces  )  ,  à  la  suite  de  laquelle  le  malade  tombe  en 
syncope  et  succombe.  —  Autopsie  cadavérique. — Adhé¬ 
rences  et  hépatisation  au  poumon  droit ,  le  reste  dans 
l’état  naturel. 

En  voilà  bien  assez  sur  rie  pareilles  observations  que 
l’rin  se  refuserait  à  croire  ,  si  l’on  rie  savait  jusques  à  quel 
point  la  pratique  peut  être  influencée  par  l’esprit  de  sys¬ 
tème.  Rien  n’a  pu  arrêter  Rasori  dans  l’adiriinistration  du 
tartre  stibié ,  fai  lés  vorriîssemens  ,  ni  les  selles,  tii  l’abat¬ 
tement  des  malades ,  la  sécheresse  de  la  langue  èt  de  la 
pfcau  ,  l'exacerbation  des  Symptômes  propres  de  la  mala¬ 
die  J  il  a  beau  pratiquer  en  même  temps  des  saignées  , 
chaque  faôutélle  dose  de  tartre  stibié  rend  nécessaires  de 
nouvelles  émissions  sanguines,  et  à  la  fin  le  nombre  de 
ces  dernières  se  trouve  tellement  considérable ,  qu’on  ne 
sait  ce  qu’il  y  a  de  plus  blâmable  dans  ce  traitement  mon¬ 
strueux,  de  l’émétique  ou  de  la  saignée;  l’on  ouvre  le 
cadavre  ,  et  l’on  trouve  dos  traces  des  pneumonie  dési- 
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goée  vaguement  par  le  mot  d’hépatisation;  le  reste  était 
sain  ,  ajoute  l’observateur;  mais  il  faut  que  vous  sachiez  , 
lecteur,  que  le  professeur  de  Milan  n’examinait  point  la 
surface  interne  du  canal  digestif ,  qu’il  n’en  venait  là  que 
très-rarement,  et  alors  qu’il  apercevait  à  l’extérieur  quel¬ 
que  indice  évident  d’inflammation  ;  la  rougeur  seule  était 
d’ailleurs  capable  d’attirer  son  attention  (î);  il  faut  que 
vous  sachiez  encore  que  plus  d’une  fois  il  est  arrivé  à  Ra- 
sori  de  méconnaître  sur  le  vivant ,  ou  de  compter  pour 
rien  dans  le  traitement  contre-stimulant  des  inflamma¬ 
tions  gastro-intestinales  compliquant  la  péripneumonie  , 
ou  même  existant  comme  maladie  principale  (2).  Que 
plus  d’une  fois  encore  il  a  pris  pour  des  pneumonies  des 
affections  différentes  de  ces  maladies  (5)  ,  en  leur  appli¬ 
quant  également  son  traitement  par  l’émétique.  Il  est 
encore  une  révélation  importante  à  vous  faire  connaître  , 
que  nous  trouvons  également  consignée  dans  l’ouvrage 
de  Slrambo.  Voici  comment  cet  auteur  s’exprime  ,  en 
invoquant  sa  propre  observation  et  les  témoignages  .des 
docteurs  Prato  et  Macchi,  qui  suivaient  la  clinique  de 
Rasori  :  «  Molttssimi  malati  sortivano  dalla  clinica 
Basoriana  sanati  délia  flogosi  pulmonale  e  rimanevano 
travagUati  da  cronica  e  talora  incoercibile  e  fatale 
diarrea.  P.  55.  » 

Le  reproche  est  grave  et  paraît  malheureusement 
fondé ,  d’où  résulte  que  si  ,  d’une  part ,  le  tableau  compa¬ 
ratif  des  cas  de  guérison  à  ceux  de  mortalité  que  Rasori 
a  donnés  à  la  fin  de  son  mémoire  ,  en  renferme  qui  soient 
faussement  regardés  comme  appartenant  à  la  pneumonie  ,, 


("0  Voyez  Strambo  ,  ouvrage  cite  ,  page  C8. 

(a;  Voyez  l’observation  X1U.°  du  même  ouvrage. 
{3)  Voyez  l’observation  XVII.1 
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cl  doal  l’issue  favorable  ou  funeste  ne  doit  point  être  mise 
sur  le  compte  du  tartre  slibié  appliqué  uniquement  2» 
cette  maladie,  d’autre  part  il  en  contient  quelques-uns 
dont  la  cure  n’a  été  que  palliative  et  ne  s’est  opérée  que 
par  la  substitution  d’une  affection  pour  le  moins  aussi 
grave  que  la  pneumonie. 

Qu’on  juge  maintenant  de  la  valeur  de  ces  résultats 
soi-disant  mathématiques  ,  qu’on  croit  obtenir  à  l’aide  de 
chiffres  nombreux.  Rasori  établit  ses  calculs  sur  plus  de 
huit  cents  malades  ,  et  à  chaque  pas  nous  trouvons 
des  erreurs  ;  ses  chiffres  portent  avec  eux  l’apparence  de 
la  certitude ,  tandis  que  ses  supputations  pêchent  par 
leurs  bases  principales,  tant  il  est  vrai  de  dire  que 
cette  médecine  numérique  que  l’on  s’efforce  d’intro¬ 
duire  aujourd’hui  dans  la  science  est  loin  de  tenir  tout 
ce  qu’elle  semble  promettre. 

Mais  arrivons  à  l’examen  d’un  autre  travail  beaucoup 
plus  favorable,  en  apparence,  au  traitement  de  la  pneu¬ 
monie  par  le  tartre  stibié  (1).  Ici  point  de  chiffres  ,  mais 
des  assertions  sans  preuves  autres  que  le  témoignage  de 
l’auteur,  de  sorte  que  tout  lecteur  désireux  de  connaître 
la  vérité  ,  mais  ne  voulant  point  croire  sur  parole  dans 
une  matière  aussi  gravé,  est  obligé  de  baser  sa  croyance, 
non  sur  des  documens  précis,  mais  sur  le  degré  de  pro¬ 
babilité  do  résultats  donnés  gratuitement  comme  certains. 
Or ,  M.  Peschier  commence  par  annoncer  qu’il  a  traité 
un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  fluxions  de  poi  - 
trine,  exclusivement  par  l’émétique  à  haute  dosé  ,  sans 
en  perdre  un  seul  ,  tandis  que  ses  confrères  ont  eu  le 
malheur  d’en  perdre  bon  nombre  en  suivant  les  mélho- 


-  (1)  Traita  nent  des  fluxions  de  poitrine  par  l’émétique  a  haute- 
dose;  par  M.  Ch.  Peschier.  ( Bibliothèque  universelle  de  Genève, 
sciences  et  arts  ,  l.  XX,  p.  >4*.  )  - 
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des  ordinaires.  Voilà  certainement  un  succès  jusqu’ici 
sans  exemple;  mais  habitués  que  nous  sommes  à  voir  nos 
moyens  les  plus  héroïques  échouer  en  maintes  circon¬ 
stances,  on  se  demande  si  l’émétique  à  haute-dose  pos¬ 
sède  réellement  cet  heureux  privilège ,  et  du  doute  on 
passe  à  l’incrédulité  lorsqu’on  apprend  que  M.  Peschier 
a  eu  recours  à  cette  méthode  «  toutes  les  fois  qu’il  a  été 
consulté  pour  un  point  plus  ou  moins  fort ,  fixe  ou  vague, 
avec  ou  sans  fièvre  ,  ancien  ou  récent,  avec  ou  sans  acci- 
dens,  comme  dyspnée  ,  crachats  abondans  ou  rares  , 
rouillés  ou  sanguinolens  ,  insomnie ,  délire  ,  petites  es- 
carrhes  sur  les  lèvres  ou  sur  la  langue ,  face  rouge  ,  livide 
ou  injectée;  langue  blanche,  jaune,  grise  ou  noire  ;  ha¬ 
leine  fétide  ,  constipation  ou  rarement  diarrhée  ,  asthé¬ 
nie  ou  oppression  des  forces.  »  Que  signifie  en  effet  cet 
assemblage  informe  de  symptômes;  qu’esl-ce  qu’un  point 
vague  ancien  ,  sans  fièvre,  avec  de  petits  escarrhes  star 
les  lèvres  ou  sur  la  langue  ?  Si  ce  sont  là  des  symptômes 
de  pneumonie  ,  il  faut  convenir  que  M.  Peschier  avait  à 
faire  à  des  pneumonies  d’une  espèce  toute  nouvelle  ,  ce 
qui  pourrait  expliquer  ses  étonnans  succès.  Ses  malades 
paraissaient  d’ailleurs  d’une  trempe  toute  différente  de 
celle  qu’on  observe  communément.  L’émétique,  dit  l’au¬ 
teur ,  faisait  sur  leur  poitrine  l’effet  d’un  velours ,  et  leur 
mal  s’en  allait  ji  vue  d’œil.  Il  nous  donne  l’histoire  de 
cinq  d’entr’eux ,  dont  deux  étaient  phthisiques  et  trois  à 
l’agonie,  lorsque  M.  Peschier  fût  appelé;  il  accourut, 
rassura  les  familles  éplorées  ,  et  promit  une  guérison 
aussi  prompte  qu’jnattendue.  Sa  prédiction  se  vérifia , 
comme  on  pense  bien.  En  un  mot ,  M,  Peschier  assure 
que  l’expérience  l’avait  amené  à  regarder  comme  un  jeu 
la  guérison  de  ces  maladies ,  quelle  que  fût  leur  intensité". 
Si  vous  en  doutez,  lecteur  ,  allez  voir  à  Genève  M.  Pes¬ 
chier,  qui  s’est  contenté  de  quelques  généralités  dans  son 


mémoire,  mais  a  offert  h  quiconque  Iç  désirerait  des 
renseignemens  ultérieurs  fondés  sur  des  notes  qu’il  con¬ 
serve  de  tous  ses  traitemens.  Il  vous  apprendra  de  plus 
que,  d’après  de  nouveaux  essais  entièrement  confirmatifs 
des  précédens  (1) ,  il  ne  faut  point  tirer  du  sang  dans  la 
péripneumonie,  et  résister  opiniâtrement  aux  désirs  des 
malades  à  cet  égard.  En  résumé  ,  il  peut  se  faire  que 
M.  Peschier  ait  guéri  beaucoup  de  malades  par  le  tartre 
stibié  ,  mais  si  l’on  ajoute  foi  à  ses  succès  ,  on  est  fondé  à 
les  regarder  comme  ayant  été  bien  souvent  étrangers  à  la 
pneumonie. 

Il  n’en  est  pas  de  même  assurément  des  recherches  que 
Laennec a  publié  sur  le  même  sujet  (2)  ;  recherches  dont 
nous  allons  nous  occuper  maintenant.  Qui,  mieux  que 
lui  en  effet,  était  capable  de  reconnaître  une  inflammation 
des  poumons?  Mais  si  par  avance  nous  sommes  bien  sûrs 
que  cet  auteur  ne  s’est  point  trompé  dans  l’appréciation 
de  la  maladie  ,  avons-nous  la  même  certitude  lorsqu’il 
donne  les  résultats  de  sa  pratique  touchant  l’emploi  de 
l’émétique  à  haute  dose  dans  la  pneumonie? Sut  5i  ma¬ 
lades  atteints  de  cette  affection ,  il  dit  n’en  avoir  perdu 
que  deux;  encore  y  avait-il  chez  eux  complication  de  con¬ 
gestion  cérébrale  jointe  à  un  âge  avancé?  Il  n’a  vu  suc¬ 
comber  par  cette  méthode  que  quelques  sujets  atteints  à 
la-fois  de  pneumonie  légère  et  de  pleurésie  grave,  ou 
d’autres  attaqués,  outre  la  pneumonie,  de  cancer,  de 
phthisie,  de  maladies  graves  du  cœur,  ou  bien  apportés 
agonisans  h  l’hôpital.  Au  bout  de  24  à  48  heures  au  plus, 
souvent  même  au  bout  de  deux  à  trois  heures  *  il  obtenait 
par  cette  méthode  de  traitement  une  amélioration  notable 


(1)  Gazette  je  Santé ,  5  et  1 5  septembre  i8a5. 

(a)  traité  de  l’Auséultaiion  médiale.  1. 1.*,  p.  493,  a.“*  ddltion, 
Paris,  t8a6; 
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de  tous  les  symptômes.  Quelquefois-même  un  malade  qui 
paraissait  voué  à  une  mort  certaine ,  était ,  au  bout  de 
quelques  heures,  hors  de  tout  danger.  Des  effets  aussi 
tranchés  pouvaient  être  obtenus  à  toutes  les  périodes  de 
la  maladie  et  même  à  l’époque  où  une  grande  partie  du 
poumon  était  envahie  par  la  suppuration.  Enfin,  une  fois 
qu’il  avait  obtenu  une  amélioration  un  peu  marquée,  la 
résolution  s’accrut  sans  nouveaux  orages  par  le  même 
traitement.  A  l’appui  de  ces  résultats ,  Laënnec  cite  ceux 
de  son  cousin  Ambroise  Laënnec ,  médecin  de  l’Hôtel— 
Dieu  de  Nantes,  lequel,  sur  4o  péripneumoniques ,  n’en  a 
perdu  que  trois  en  suivant  la  même  méthode. 

Voilà  des  succès  non  moins  brillans  que  ceux  de  M.  Pes- 
chier  et  d’une  garantie  bien  plus  sûre;  toutefois  il  est 
facile  de  reconnaître  dans  ces  résultats  généraux,  un  es¬ 
prit  d’exagération  qui  nuit  à  la  vérité  de  la  chose.  Tous  les 
cas  de  mort  trouvent  leur  motif  et  leur  excuse  dans  une 
complication  grave,  cancer,  phthisie,  maladie  de  cœur, 
âge  avancé ,  état  désespéré  du  malade  qui  est  arrivé  trop 
tard  à  l’hôpital.  Ce  n’est  pas  le  tartre  stibié  qui  échoue , 
c’est  le  mal  qui  est  inguérissable.  Les  réussites  ont  lieu 
dans  un  petit  nombre  d’heures,  le  malade  passe  de  la  mort 
à  la  vie  dans  quelques  instans ,  il  se  rétablit  promptement 
et  sans  rechutes,  y  eût-il  même  une  grande  partie  du  pou¬ 
mon  envahie  par  une  infiltration  purulente  ,  et  c’est  uni¬ 
quement  l’émétique  qui  opère  ces  merveilles.  Loin  de 
nous  l’idée  de  suspecter  le  savoir  et  la  bonne  foi  d’un 
homme  qui  a  rendu  de  véritables  services  à  la  science , 
mais  qui  ne  sait  combien  la  prévention  est  capable  de  fas¬ 
ciner  les  yeux  ,  même  les  plus  clairvoyans;  or,  Laënnec 
était  partisan  de  l’émétique  à  haute  dose  ,  non  pas  seule¬ 
ment  parce  qu’il  était  convaincu  de  ses  avantages  par  sa 
propre  expérience ,  mais  parce  que  cette  méthode  de  trai¬ 
tement  lui  fournissait  une  arme  redoutable  contre  la  mé~ 
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décidé  dite  physiologique,  dont  il  n’approuvait  ni  les 
doctrines  ni  les  principes.  Antagoniste  du  chef  de  cette 
École ,  il  était  bien  aise  de  montrer  à  M.  Broussais  sa  fa¬ 
meuse  membrane  muqueuse  digestive,  familiarisée  avec 
de  grandes  doses  de  tartre  stibié  comme  avec  la  substance 
la  plus  innocente  ;  nous  l’avons  entendu  dans  ses  cours  ,  se 
faire  un  jeu  de  la  susceptibilité  de  l’estomac  ,  et  ne  voir 
dans  les  signes  ordinaires  de  l’irritation  gastrique,  aucune 
contr’indication  à  l’emploi  de  son  traitement  favori.  Écou¬ 
tons  cependant  Un  fait  sorti  de  la  pratique  de  Laennec  : 
Une  femme,  âgée  de  62  ans ,  entre  à  l’hôpital  Necker  en 
j825,  ayant  une  pleuro-pneutnonié  du  côté  droit.  Son 
Age  ,  sa  faiblesse ,  la  petitesse  du  pouls ,  éloignèrent  l’idée 
de  la  saigner ,  et  quoique  la  langue  fut  rouge ,  Laënnec 
n’hésita  pas  de  lui  donner  i5  gr.  d’émétique  dans  cinq 
verres  de  décoction  de  quinquina.  Les  deux  premiers  ver¬ 
res  furent  rejetés  .par  le  vomissement ,  les  autres  ne  provo¬ 
quèrent  ni  selles  ni  envies  de  vomir.  Après  quelques  jours 
de  ce  traitement,  la  rougeur  de  la  langue  augmenta,  l’é- 
pigaStre  devint  douloureux  et  on  substitua  à  l’émétique 
six  grains  de  soufre  doré  d'antimoine,  et  le  lendemain  douze 
grains.  Une  diarrhée  abondante  fit  encore  suspendre  le 
traitement.  Cependant  la  malade  semblait  aller  mieux 
lorsqu’elle  mourut  subitement  au  vingt-ünième  jour  de  là 
maladie,  après  avoir  fait  en  secret  (  ajoute  l’observateur  ) 
un  repas  trop  copieux.  Tous  les  viscères  âbdominauk 
étaient  sains ,  sans  en  excepter  l’estomac  dont  là  mem- 
rane  müquetise  était  partout  pâle  ,  exsangue. 

Cettefemmea  donc  succombéà  unesimple  indigestion  ; 
les  symptômes  positifs  d’irritation  gastrique  qu’elle  a  offerts 
pendant  là  vie  étaient  pure  illusion,  car  l’estomac  a  été  trouvé 
sain  ,  même  après  là  fatale  imprudence ,  qui  n’est  point  le 
fait  du  médecin  mais  bien  Celui  de  la  malade,  Ainsi  le 
traitement  se  trouve  justifié  et  la  mort  expliquée.  Tout 
26.  3 
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cela  n’est-il  pas  évident?  Mais  si,  par  respect  pour  l’au¬ 
torité,  nous  admettons  cotte  indigestion  avec  ses  consé¬ 
quences,  avouons  du  moins  qu’elle  est  survenue  fort  à 
propos,  car  la  pâleur  et  l’état  exsangue  de  l’estomac,  ex¬ 
pressions  qui  semblent  placées  là  comme  les  plus  négati¬ 
ves  de  l’état  inflammatoire ,  n’excluent  pas  des  lésions , 
même  très-profondes ,  de  ce  viscère;  rappelons-nous  d’ail¬ 
leurs  que  M.  Prato  a  vu  plusieurs  fois  des  malades,  sou¬ 
mis  au  même  traitement,  succomber  toul-à-coup,  bien 
qu’ils  parussent  aller  mieux,  et  là  il  n’y  avait  pas  d’indiges¬ 
tion  à  invoquer  à  la  décharge  du  traitement.  M.  Viau-de- 
la -Garde,  auquel  nous  avons  emprunté  ce  fait  (1) ,  en  a 
publié  quelques  autres  venant  do  la  même  source;  à  côté 
de  deux  extrêmement  remarquables  ,  oii  l’on  voit  des 
pneumonies  avec  abcès  ou  cavité  purulente,  dans  les  pou¬ 
mons  ,  se  terminer,  dit-on,  d’une  manière  favorable 
sous  'l’influence  du  tartre  stibié;  on  en  trouve  un  troi¬ 
sième  qui  figure  parmi  les  cas  de  guérison ,  quoique  le 
malade  soit  sorti  de  l’hôpital  avec  de  la  toux ,  une  expec¬ 
toration  abondante  ,  une  fièvre  avec  exacerbation  le  soir , 
un  visage  pâle  et  portant  l’empreinte  de  la  fatigue  et  de  la 
faiblesse;  mais  ce  malade  indocile  commettait  également 
des  imprudences  qui  ont  contrarié  sa  guérison.  On  en 
trouve  enfin  deux  autres  de  pneumonie  beaucoup  moins 
intense,  amendées  et  véritablement  guéries  par  le  tar¬ 
tre  stibié.  Mais  notons  que  Laennec ,  ainsi  que  Rasori , 
avait  l’habitude  de  faire  saigner  ses  malades  au  début  et 
qu’il  répétait  la  saignée  et  appliquait  des  sangsues  au 
besoin. 

Voilà  les  seuls  faits  détaillés ,  concernant  lé  traitement  de 
la  pneumonie  par  le  tartre  stibié ,  que  nous  connaissions  de 
la  pratique  de  Laennec.  Ils  nous  font  regretter  que  ce  pro- 

(i)  Arch.  rte  Med.  ,  lomc  IV,  p.  481 . 
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fesseur  se  soit  contenté  de  relevés  généraux ,  car  nous  au¬ 
rions  peut-être  trouvé  çà  et  là  quelques  objections  à  faire, 
quelques  éclaircissemens  à  demander,  que  savons-nous  , 
peut-être  quelque  mécompte  ou  quelque  erreur  à  relever. 
Alors,  nous  aurions  pu  apprécier  la  valeur  des  résultats 
.  thérapeutiques  qu’il  annonce;  et  peut-être  encore  ne  di¬ 
rait-on  plus  que  sur  57  péripneumoniques  il  n’en  a  perdu 
que  deux. 

Ne  devons-nous  pas  porter  le  même  jugement ,  et  pour 
les  mêmes  raisons ,  sur  des  résultats  analogues  publiés 
par  le  professeur  Baug  (1)  et  le  docteur  Wolf  (2).  Le 
premier  ,  sur  péripneumoniques ,  n’en  a  perdu  que  2 , 
et  le  second  assure  que  dix  observations  concluantes  lui 
ont  confirmé  la  vérité  de  tout  ce  que  M.  Peschier  avance 
b  ce  sujet,  (  Nous  savons  déjà  que  penser  des  vérités  de 
M.  Peschier  ).  Les  dix  malades  du  docteur  Wolf  ont  guéri 
sans  qu’il  fût  nécessaire  de  recourir  à  d’autre  moyen  qu’au 
tartre  st.ibié,  ou  du  moins  ils  ont  été  débarrassés  de  la 
complication  inflammatoire  dans  les  cas  où  la  maladie 
principale  était  incurable.  Ce  second  membre  de  phrase 
exigerait  assurément  des  explications.  L’on  désirerait  sa¬ 
voir  ce  qu’était  cette  maladie  principale,  et  si,  par  hazard, 
ce  n’était  pas  la  pneumonie  elle-même  qni  aurait  survécu 
malgré  la  disparition  de  la  complication  inflammatoire. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ne  connaissant  pas  les  faits  détaillés 
sur  lesquels  s’appuient  ces  deux  médecins  ,  nous  ne'  pou¬ 
vons  également  apprécier  la  valeur  des  résultats  qu’ils  ont 
obtenus;  nous  dirons  seulement  que  le  professeur  Baug 
ne  s’est  pas  laissé  tellement  émerveiller  par  les  succès  du 
tartre  stibié  qu’il  ait  conclu  de  suite  à  l’adoption  exclusive 


(1)  Jiibliotliehfor  Lœger.  1826,  cali.  a,  pi  n3. 

(2)  Journal  â' HufelatuL  182^. 
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de  celle  méthode  (1).  Il  va  plus  loin  cl  ajoute  :  «  Ce  ne  iscra 
que  lorsque ,  continuées  pendant  plusieurs  années ,  de 
semblables  expériences  auront  toujours  obtenu  le  même 
succès ,  que  l’on  pourra  donner  la  préférence  au  traite¬ 
ment  en  question  sur  celui  auquel  on  a  recours  habituel  - 
lement» .  Voilà,  ce  nous  semble,  le  jugement  d’un  homme 
de  mérite  qui  ne  se  laisse  point  passionner  par  la  nou¬ 
veauté  ,  et  celte  circonstance  nous  donne  quelque  con¬ 
fiance  dans  les  résultats  annoncés  par  M.  Baug. 

Que  dirons-nous  maintenant  de  ceux,  beaucoup  plus 
concis,  publiés  par  M.  Gendrin  dans  le  Journal  général 
de  médecine  (tome  107 ,  an.  1829  )•  se  bornent  à  ce 
qui  suit:  1  "Dans  cinq  cas  de  pneumonie  double,  M.  Gen¬ 
drin  a  sauvé  deuxmalades  par  le  tartre  slibié;  il  en  a  perdu 
deux  autres  ,  et  le  dernier,  soumis  sans  succès  au  même 
traitement ,  n’a  dû  sa  guérison  qu’aux  saignées  et  aux  vé¬ 
sicatoires.  2.0  Dans  dix-huit  cas  de  pneumonie  simple, 
il  a  obtenu  douze  guérisons  par  la  même  méthode.  Parmi 
les  six  autres  cas,  on  en  trouve  deux  de  mort  et  quatre 
d’insuccès  que  les  saignées  et  les  vésicatoires  ont  encore 
amené  à  bien.  Du  reste ,  M.  Gendrin  a  combiné  en  géné¬ 
ral  l’emploi  du  tartre  stibié  avec  d’autres  moyens,  tels  que 
les  saignées  et  les  vésicatoires  :  ce  résumé,  comme  on 
le  voit ,  n’est  appuyé  d’aucune  observation ,  et  regardé 
comme  valable  tel  qu’il  est ,  il  prouverait ,  i.°  que  dans  les 
pneumonies  doubles,  on  perd  autant  de  malades  qu’on 
en  sauve  par  le  tartre  stibié;  2.0  que  dans  les  mômes 
circonstances  cette  médication  échoue  là  ou  le  traitement 
ordinaire  réussit;  5.°  qu’enfin  dans  les  pneumonies  sim¬ 
ples  un  tiers  des  malades  succombe  ou  ne  se  rétablit  point 
malgré  l’emploi  du  tartre  stibié,  et  que  dans  ce  tiers  le 


(1)  M.  Baug  pratiquait  en  général  une  saignée  préliminaire  aux 
malades  qu’il  soumettait  à  ce  traitement. 


UANS  LA  PNEUMONIE. 


traitement  ordinaire  guérit  ceux  que  la  méthode  précédente 
n’avait  pu  guérirj1 

Mais  passons  à  l’examen  des  travaux  sur  l’emploi  du 
tartre  stibié  dans  la  pneumonie,  consistant  principale¬ 
ment  en  faits  qui ,  pour  nous  seront  plus  instructifs 
que  ces  données  générales  à  l’aide  desquelles  on  s’imagine 
trancher  une  question  d’un  seul  coup.  Commençons  par 
ceux  qu’a  publiés  M.  Bailly  dans  son  mémoire  sur  la  nou¬ 
velle  Médecine  italienne  (1)  :  ces  faits  ont  été  recueillis 
par  l’auteur  lui -même  à  la  clinique  de  Tomasini;  on 
n’eu  compte  que  trois  relatifs  î»  la  pneumonie,  et  nous 
n’en  citerons  qu’un  seul  comme  échantillon.  Un  maçon  fut 
reçu  à  la  clinique  de  Tomasini  au  5ra8  jour  d’uno  pneu¬ 
monie  qui  fol  traitée  de  la  manière  suivante  :  Le  i.0,rjour, 
(  Saignée  de  §vij.  S ix  bols  composés  de  kermès,  gr.  j. 
Gomme  ammoniaque,  gr,  iv.  Potion  à  prendre  le  soir , 
composée  de  émulsion  §iij  .  Huile  d’amandes  doücès,  §  ij 
Eau  distillée  de  laurier  cerise  5fî  ,  Sirop  %ï,T  liane  cort- 
lenant  nitre  gij  ,.miel  f  j»  dans  eaud’  orge  ifeiv) .  Le  2.  •  jour, 
diminution  des  symptômes.  (  Saignée  de  §  ix.  Le  reste 
idem  ).  Au  soir  :  pouls  plus  vibrant;  toux  plus  forte. 
(  Saignée  de  §viij  ).  Le  3.“  jour,  même  état.  (  Saignée 
de  ix  §  .  tart,  stibié,  gr  xij).  Le  4<°  jour,  mêmes  remè¬ 
des.  Au  soir,  (Saignée  J.  Le  5.®  jour,  (  Saignée  et  gr.  xij. 
d’émétique).  Le  6.°  jour,  exacerbation  des  symptômes, 
expectoration  difficile.  (  Six  bols  avec  kermès ,  gr.  iij. 
gomme  ammoniaque  ,  gr.  iv.  Saignée  ).  Le  7.“  jour  , 
douleur  dé  tête,,  toux  plus  forte  ,  expectoration  plus  diffi¬ 
cile.  (  Même  traitement).  Les  8.°  et  9/  jours  ,  (  Même 
traitement).  Le  10.°  jour,  convalescence. 

A  laquelle  des  deux  médications  principales  appartient 
l’honneur  de  la  guérison  ?  Est-ce  au.  tartre  stibié  qui  a 


(1)  Revue  médicale  ,  mai  187.5 . 
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toujours  figuré  avec  la  saignée  ,  et  qui  semble  n’avoir 
obtenu  un  droit  de  passe  que  par  son  alliage  avec  celle 
dernière?  Il  i'aut  convenir  que  si  la  médecine  italienne  ne 
peut  fournir  que  des  faits  de  cette  nature  en  sa  faveur , 
elle  en  impose  h  bon  marché.  Nos  collègues  d’Italie 
semblent,  du  reste,  moins  empressés  de  rechercher  les 
avantages  des  médicamens  ,  par  l’alliage  hétérogène  qu’ils 
en  font,  que  frappés  de  la  possibilité  de  les  administrer  à 
très-haute  dose;  aussi,  la  doctrine  qu’ils  ont  établie  à  cette 
occasion  a-t-elle  fait  plus  de  bruit  par  sa  hardiesse  que 
par  ses  succès. 

Mais  voici  d’autres  faits  moins  équivoques  ,  publiés  , 
au  nombre  de  seize,  par  le  docteur  Benaben  (1).  Dans 
la  plupart  de  ces  cas ,  la  pneumonie  s’est  terminée  d°une 
manière  favorable  par  le  seul  traitement  contre-stimu¬ 
lant.  Toutefois  en  consultant  chaque  fait  en  particu¬ 
lier  ,  on  ne  tarde  pas  à  y  découvrir  une  foule  d’inexacti¬ 
tudes,  d’oublis  ou  de  négligences  très-propres  à  jeter  des 
doutes  sur  de  si  beaux  résultats.  Les  symptômes  de  la 
maladie  sont  en  général  si  mal  décrits  ,  que  l’on  est  sou¬ 
vent  obligé  de  s’en  rapporter  au  dire  de  l’auteur.  Rare¬ 
ment  à  la  vérité  le  point  de  côté  ,  l’oppression  ,  l’expecto¬ 
ration  sanguine  manquent,  mais  il  semble  que  ces  phé¬ 
nomènes  ne  soient  indiqués  que  parce  qu’il  est  convenu 
d’avance  qu’ils  doivent  se  rencontrer  dans  la  pneumonie. 
A  l’égard  du  râle  crépitant ,  qui  passe  à  bon  droit  pour 
être  le  signe  le  plus  infaillible,  l’auteur  prend  encore 
largement  ses  aises.  Il  s’entend  dans  presque  toute  la  poi¬ 
trine  (I.rc  Obs.  )  ,  sous  chaque  clavicule,  dans  chaque 
fosse  sous-épineuse ,  et  dans  toute  la  partie  antérieure 
droite  du  thorax  (IV.0  Obs.  ) ,  dans  l’une  et  l’autre  fosse 
sous-épineuse  (VI.e  Obs.),  sous  chaque  sein  et  vers 


(t)  Revue  médicale  ,  octobre  1839. 


l’angle  des  côtes  (X.c  0 1rs.  ) ,  à  droite  et  à  gauche  depuis 
le  niveau  des  septièmes  côtes  dans  toute  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  poitrine  (XIII. c  Obs.  )  ;  ailleurs  c’est  du  râle 
muqueux  presque  général  ;  nulle  part  on  ne  trouve  que 
ces  pneumonies  si  vastes  aient  dépassé  le  premier  degré  , 
ou  peut-être  l’auteur,  qui  connaît  si  bien  le  râle  crépi¬ 
tant  ,  ignorait-il  qu’en  une  certaine  période  de  la  maladie 
ce  phénomène  est  remplacé  par  un  souffle  et  un  retentis¬ 
sement  particulier  de  la  voix  qu’ou  nomme  broncopho- 
nie  ,  et  dont  il  ne  fait  aucune  mention  ,  quoiqu’il  ne  soit 
guère  concevable  que  du  râle  crépitant  existe  du  haut  en 
bas  de  la  poitrine  sans  être  suivi  d’un  point  d’hépatisa¬ 
tion.  Mais  afin  de  montrer  combien  les  observations  dont 
nous  parlons  sont  capables  d’inspirer  de  la  méfiance  , 
citons  en  deux  presque  intégralement. 

M.mo  D....  (Obs.  IX.0),  éprouve  sans  cause  connue. un 
violent  frisson  ;  aussitôt  respiration  difficile  ,  expectora  - 
lion  de  crachats  amers  écumeux ,  quelques-uns  offrant 
une  teinte  rosée  ;  pouls  fort  à  80  pulsations  ,  langue  hu¬ 
mide  ,  mais  fort  chargée  de  mucosités  jaunâtres  ;  bouche 
amère,  épigastre  indolent.  (  Tartre  stibié,  8  gr.  )  La 
première  dosé  détermine  d’abondantes  évacuations  par 
haut  et  par  bas,  la  tolérance  s’établit  pourtant.  Aucun 
accident  n’est  venu  troubler  la  convalescence  qui  était 
parfaite  le  io.°  ou  12. “jour. 

Une  femme  (Obs.  XVI.°  ) ,  accouchée  depuis  un  mois , 
est  prise  d’un  violent  frisson  eu  venant  de  laver  deslinges; 
la  nuit  suivante  est  mauvaise ,  toux ,  grande  gêne  de  la 
respiration ,  crachement  de  sang  le  lendemain.  Le  3.”  jour  , 
peau  moite  et  très-chaude ,  pouls  très-fort  h  90  pulsa¬ 
tions  ,  douleurs  dans  toute  la  poitrine,  toux  fatigante , 
crachats  abondans  ,  visqueux  et  fortement  imprégnés  de 
sang.  L’auscultation  ne  fut  pas  pratiquée  ,  la  percussion 
n’indiquait  rien  d’anormal.  (  Tartre  stib,  10  gr.:)  Dès  ht-' 
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première  dose ,  la  poitrine  devint  plus  libre ,  la  sixième 
détermina  un  vomissement  de  malière  légèrement  jaune  , 
deux  selles.  La  malade  se  trouva  tellement  bien  ,  qu’elle 
ne  voulut  pas  recommencer  la  potion,  comme  l’avait  re¬ 
commandé  M.  Beriaben.  Elle  se  trouva  néanmoins  guérie. 

Est-ce  avec  de  pareils  faits ,  nous  le  demandons ,  qu’on 
peut  établir  une  opinion  quelconque  sur  une  question  thé¬ 
rapeutique  aussi  importante  que  celle  dont  U  s’agit  ?  En 
les  publiant  sans  être  entourés  de  motifs  suffisons  de  cré¬ 
dibilité  (1) ,.  ne  force-t-on  pas  le  lecteur  impartial  h  sus¬ 
pendre  son  jugement,  bien  que  ces  faits,  soient  peut-être 
favorables  à  la  médication  dont  nous  parlons?  Il  y  avait 
en  effet,  dans  plusieurs  descas  rapportés  parM,  Benaben, 
des  phénomènes  généraux  fort  intenses,  et  quelquefois 
très-graves ,  phénomènes  qui  ont  disparu  assez  prompte¬ 
ment  par  l’emploi  du  tartre  stibié.  Mais,  l’auteur  n’a  pas 
toujours  été  aussi,  heureux  qu’il  le  prétend;  chez  le  sujet 
de  sa  XII.0  observation  ,  il  a  été  obligé  de  suspendre  le 
tartre  stibié  dès,  le  premier  jour  de  son  emploi,  h(  cause 
de  l’aggravation  des.  symptômes  ,  tandis,  qu’une  saignée 
abondante  a  fait  disparaître  la  maladie  promptement  et 
sans  retour.  En  résumé ,  il  nous  a  paru  que  M.  Benaben 
n’avait  eu.  le  plus  souvent  à  faire,  qu’à  des  catarrhes  ,  des 
pneumonies  catarrhales  ,  ou  tout  au  plus  à  des  pneumo¬ 
nies  au  premier  degré;  et  quoiqu’il  annonce:  dams  ses 
corollaires  n’avoir  perdu  qu’un  seul  malade  sur  48  >.  par 
l’emploi  du  tartre  stibié  ,  nous  n’en  persistons  pas  moins 
à  regarder  ces  faits  comme  peu  démonstratifs  en  faveur 
de  cette  médication. 

Mais  en  voici  d’autres  qui  paraissent  mériter  une  plus 


'  (i)  M.  Benaben,  pratiquant  à  la  campagne,  paraît  n’avoir  vu  ses 
malades  quede  temps  à  autre  ,  et  s’êtrc  quelquefois  contenté  du  rap¬ 
port  des  purens  dans  les  faits  qu’i]  nous  a  transmis. 
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grande  confiance ,  dans  lequel  le  tartre  slibié  à  été ,  sinon 
un  remède  héroïque,  du  moins  un  adjuvant  efficace  des 
émissions  sanguines.  Il  est  dommage  que  ces  faits  recueil¬ 
lis  et  présentés  dans  un  bon  esprit  par  M,  Prosper  Gas- 
saud  (  1  ) ,  ne  soient  qu’au  nombre  de  quatre  ,  car  ils  nous 
ont  convaincu  davantage  que  ceux  beaucoup  plus  nom¬ 
breux  dans  lesquels  l’émétique  est  regardé  comme  une 
panacée..  Avant  d’exposer  ses  observations ,  l’auteur  dé¬ 
clare  que  ,  dans  tous  les  cas  ,  aussitôt  que  la  pneumonie 
est  reconnue ,  on  doit  pratiquer  une  ou  plusieurs  saignées 
que  l’on  renouvellera  selon  l’urgence  ;  qu’il  ne  faut  avoir 
recours  b  l’émétique  qu’aulant  qu’il  n’existe,  point  d’irri¬ 
tation  gastrique;  qu’enfin  les  doses  de  cette  substance  no 
doivent  pas  dépasser  six  ou  dix  grains ,  sans  quoi  on  court 
les  risques  d’être  plutôt  nuisible  qu’utile.  C’est  d’après 
ces  principes  que  M.  Gassaud  a  traité  les  malades  qui 
font  le  sujet,  de,  ses  quatre  observations;  il  leur  a  fait  pra¬ 
tiquer  d’abord  une ,  deux  ou  trois  saignées  ,,  et  appliquer 
des  sangsues  ,  des  ventouses  ,  des  vésicatoires  a,u  besoin  , 
en  administrant  conjointement  le  tartre  slibié.  Ainsi  pré¬ 
paré,  le  succès. de.  ce  médicament  nous  a  paru  incontes¬ 
table  ,  car  l’état  des  malades,  qui  était,  en  général  fort 
alarmant  a.  changé  d’un  jour  à  l’autre  après  l’administra¬ 
tion  de  l’émétique.  Remarquons,  du  reste  que  M.  Gassaud 
usaut.de  sa  prudence  habituelle ,  a  suspendu,  le  tartre  sti- 
bié  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ,  aussitôt  que  l’amé- 
lipration  a  été  bien  tranchée;  qu’eufm  ce,  n’est  point  par 
une  vertu  occulte  provenant  de  la  tolérance  du  médica¬ 
ment  ,  que  ses  malades  ont  été  soulagés  ,  mais  bien  à 
l’aide  de  vomissemens  ou  d’évacuations  alvines  assez 
abondantes ,  ce  qui ,  au  reste  ,  contrarie  beaucoup  la 
doctrine  italienne,  mais  est  beaucoup,  plus  commun 

(i)  Revue  médicale  ,  juin  182g. 


EMPLOI  PE 


3  G 


TAHTHE  STIBIÉ 


que  ses  partisans  ne  le  disent ,  et  peut  servir  à  expliquer 
le  merveilleux  de  quelques  guérisons. 

Arrivons  maintenant  à  d’autres  faits  plus  circonstan¬ 
ciés  (ï)  recueillis  sous  la  direction  d’un  homme  habile 
dont  l’exactitude  ne  laisse  rien  à  désirer ,  nous  voulons 
parler  deM.  Louis,  médecin  à  la  Pitié.  Examinons  ces 
faits  avec  d’autant  plus  de  soin ,  que  venant  indirec¬ 
tement  d’une  source  recommandable  ,  ils  pourraient  en¬ 
gager  le  lecteur  à  adopter  sans  réserve  les  conclusions 
que  l’auteur  (M.  Danvin)  en  a  déduites. 

Ces  faits  sont  au  nombre  de  seize ,  parmi  lesquels  on 
compte  six  cas  de  mort ,  premier  résultat  qui  semble  d’a¬ 
bord  peu  favorable  au  traitement  par  l’émétique  à  haute 
dose;  mais  il  faut  savoir  que  ces  cas  ont  rapport  à  des 
pneumonies  profondes  ou  étendues  ,  par  fois  compliquées 
d’autres  affections  graves ,  attaquant  en  outre  des  individus 
affaiblis  et  d’un  âge  avancé  ,  de  telle  sorte  que  le  tartre 
stibié  n’a  paru  échouer  qu’à  raison  de  la  gravité  de  la 
maladie;  toutefois  nous  en  concluons,  nous ,  que  ce  mé¬ 
dicament  est  sujet  à  des  revers  précisément  dans  les 
mêmes  circonstances  que  les  émissions  sanguines ,  quoi¬ 
que  M.  Danvin  les  mette  bien  au-dessous  du  tartre  stibié. 
Que  dirait  cependant  M.  Danvin.  si  nous  allions  soutenir 
que  tel  de  ses  malades  n’a  peut-être  succombé  que  parce 
qu’on  a  trop  compté  sur  le  tartre  stibié  ,  et  pas  assez  sur 
les  saignées  ? 

Dressant  ( Obs .  IX. e) ,  âgé  de  68  ans  ,  entre  à  l’hôpital 
au  5.°  jour  d’une  pneumonie ,  dans  l’état  suivant  :  pros¬ 
tration  assez  grande  ,  physionomie  altérée  ,  couleur  jau¬ 
nâtre  de  la  face  et  des  conjonctives  ,  fièvre  assez  intense  , 
soif  vive,  dypsnée,  toux ,  expectoration  difficile.  Aucun 
traitement  n’est  indiqué  pour  ce  jour  là.  Le  G.”  jour,  un 


(i)  Journal  Hebdomadaire ,  octobre ,  novembre  et  décembre  i83o. 
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peu  de  râle  sous-crépitant  avec  respiration  bronchique  se 
fait  entendre  à  la  région  postérieure  gauche  de  la  poi¬ 
trine  ,  surtout  supérieurement;  douleur  de  côté  persis¬ 
tant.  (  i5  sangsues  sur  ce  point.  )  Le  5.“  jour ,  les  symp¬ 
tômes  s’aggravent  ,  le  râle  crépitant  fait  place  à  une  rès 
piration  bronchique,  et  l’on  a  recours  à  l’émétique,  à 
faible  dose  à  la  vérité,  mais  qui  est  continué  pendant 
trois  jours ,  au  bout  desquels  le  malade  succombe.  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre,  on  trouve  tout  le  poumon  gauche, 
à  l’exception  de  la  partie  antérieure  de  son  lobe  supé¬ 
rieur,  hépatisé  en  rouge-gris.  Il  en  était  de  même  de  la 
partie  antérieure  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit. 

Il  est  curieux  d’entendre  M.  Danvin  s’écrier  après  l’expo¬ 
sition  de  ce  fait,  que  l’émétique  ne  pouvait  rajeunir  le 
malade ,  lui  redonner  une  constitution  solide  ,  diminuer 
subitement  l’étendue  et  la  gravité  des  désordres  intérieurs. 
Hé!  mon  Dieu,  non,  il  ne  le  pouvait  pas;  mais  on  pouvait 
attaquer  cette  pneumonie  ,  non  par  quinze  sangsues  sur 
le  côté  ,  mais  par  une  bonne  saignée  répétée  au  besoin  , 
car  on  peut  tirer  avec  avantage  du  sang  à  des  vieillards 
en  apparence  fort  débilités  ,  et  d’ailleurs  le  mal  intérieur 
n’était  pas,  à  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital ,  tel  que  l’au¬ 
topsie  cadavérique  l’a  fait  voir.  De  cette  manière  aurait-on 
sauvé  le  malade?  Nous  n’en  savons  rien,  mais  il  ne  lui 
serait  pas  arrivé  pire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  a  été  beaucoup  moins  parcimo¬ 
nieux,  d’émissions  sanguines  pour  les  cas  de  guérison.  Le 
traitement  a  constamment  débuté  par  une  ,  deux  et  quel¬ 
quefois  trois  saignées  ,  auxquelles  on  a  associé  l’émétique 
à  la  dose  de  4 >  6.  10. .  sans  jamais  dépasser  12 grains,  et 
il  faut  convenir  qu’en  général  les  symptômes  de  la  mala¬ 
die  qui ,  jusques  là  ,  n’avaient  éprouvé  que  peu  ou  point 
d’amendement,  ou  même  s’étaient  agravés  ,  ont  fléchi 
plus  ou  moins  promptement  après  l’administration,  du 
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tartre  stibié,  Ici  point  de  doute  ,  cette  médication  a  été 
avantageuse  ;  mais  il  ne  nous  a  pas  paru  que,  dans  aucun 
cas  ,  elle  fût  tellement  indispensable ,  qu’on  ne  put  ob- 
lenir/la  guérison  par  le  simple  traitement  ordinaire  admi¬ 
nistré  avec  plus  de  suite  qu’on  ne  l’a  fait.  On  va  en  juger 
par  l’analyse  de  l’observation  suivante. 

Un  boulanger  (  Obs.  VI. e)  entre  à  l’hôpital  au  troisième 
jour  d’une  pneumonie  droite  bien  caractérisée.  ( Saignée 
de  4 palettes.)  Le  lendemain,  soulagement  marqué,  mais 
l’auscultation  apprend  qu’il  n’y  a  rien  de  changé  dans 
l’état  du  poumon  ;  la  percussion  reste  mate  dans  la  même 
étendue.  (  Simple  tisane.  )  Le  5.°  jour ,  exacerbation  vio¬ 
lente,  toux  plus  fréquente  et  plus  opiniâtre,  oppression 
plus  marquée,  fièvre  plus  intense,  (Saignée  3  palettes.  )■ 
Nuit  bonne  ;  et  le  4-e  jour,  nouvel  amendement  ;  toutefois 
la  percussion  reste  mate  dans  la  même  étendue.  (  Simple 
tisane.  Le  8.e  jour,  nouvelle  exacerbation  comparable 
h  la  première.  (  Saignée  2  palettes  ,  tartre  stibié  6  gr,  ) 
Le  6.°  jour,  état  général  beaucoup  plus  satisfaisant ,  res¬ 
piration  plus  facile  ,  auscultation  fournissant  des  résultats 
plus  favorables.  Le  7. e  jour  ,  on  continue  le  tartre  stibié 
ùe  six  grains  ;  on  le  suspendi  le  8.°  jour,  et  dans  peu  de 
temps,  le  malade  entre  en  convalescence. 

Y  avait-il  nécessité  ,  nous  le  demandons ,  de  recourir 
au  tartre  stibié,  comme  le  prétend  M.  Danvin ,  parce  que 
l’amélioration  obtenue  à  deux  reprises  différentes  par  les 
saignées  ,  ne  s’était  point  soutenue ,  et  que  la  saignée  ré¬ 
pétée  aurait  amené  un  épuisement  fatal  au  malade.  A  ce 
compte  pourquoi  a-t-on  fait  tirer  du  sang  une  troisième 
fois  ,  en  administrant  conjointement  le  tartre  stibié  ?  Qui 
sait  si  ce  n’est  point  à  cette  troisième  saignée  qu’est  due 
l’amélioration  définitive  éprouvée  par  le  malade  POnaccuse 
les  saignées  d’impuissance  ,  parce  que  le  mal  ne  cède  que 
momentanément,  mais  rien  n’est  plus  commun  dans  la 
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pneumonie ,  après  la  première  ou  la  deuxième  saignée , 
que  ces  recrudescences  dont  on  vient  parfaitement  à  bout 
en  continuant  le  même  traitement  et  sans  affaiblir  mortel¬ 
lement  les  malades  ;  disons  même  que  probablement  elles 
n’auraient  point  eu  lieu,  ces  récrudescences ,  si  l’on  n’eût 
pas  à  deux  reprises  différé  d’un  jour  entier  les  évacuations 
sanguines  commandées  encore  par  la  persistance  des  ac- 
cidens  locaux.  Quand  on  administre  le  tartre  stibié,  on  a 
bien  soin  de  seconder  ses  effets  par  de  nouvelles  doses  du 
médicament;  et  pourquoi  néglige-t-on  dans  une  méthode 
ce  que  l’on  pratique  dans  l’autre  ? 

En  définitive  ,  les  observations  de  M.  Danvin  nous  sem= 
blent  prouver  deux  choses;  c’est  que  dans  les  cas  graves 
le  tartre  stibié  ne  réussit  pas  plus  que  le  traitement  anti¬ 
phlogistique,  si  tant  est  qu’il  présente  les  mêmes  ressour¬ 
ces,  et  que  ,  dans  les  cas  ordinaires,  il  ne  réussit  guère 
mieux  ,  et  n’est  point  en  général  indispensable.  Ajoutons , 
en  terminant ,  que  plusieurs  des  malades  dont  parle 
M.  Danvin  (Obs.  I.re ,  VI.e ,  YIII.0)  ont  éprouvé  pendant 
l’usage  du  tartre  stibié  des  angines  pustuleuses  ou  couen^ 
neuses ,  qu’il  considère  comme  de  simples  coïncidences 
ou  bien  comme  un  effet  du  mouvement  fébrile ,  mais  qui 
ont  été  observées  trop  souvent  en  pareilles  circonstances 
pour  que  ce  traitement  soit  étranger  à  leur  développe¬ 
ment.  Sous  ce  rapport  nous  regrettons  que  M.  Danvin 
nous  ait  laissé  ignorer  complètement  les  résultats  de  l’ou¬ 
verture  cadavérique  du  sujet  de  sa  première  observation , 
lequel,  après  avoir  guéri  de  la  pneumonie  et  d’une  an¬ 
gine  de  cette  nature  ,  a  succombé  quelques  jours  après  à 
une  nouvelle  angine  compliquée  d’érysipèle  à  la  face. 

Passons  maintenant  en  revue  d’autres  faits  épars  dans 
les  journaux  et  les  thèses  de  médecine,  et  publiés  par 
chaque  auteur  comme  de  simples  matériaux  devant  servir 
à  juger  la  question  qui  nous  occupe. 
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Nous  signalerons  en  première  ligne  trois  observations 
sorties  de  la  pratique  de  M.  Guersent,  et  publiées  par  son 
gendre,  M.  Blache  (1),  observations  dans  lesquelles  le 
tartre  stibié,  administré  à  la  dose  de  six,  huit  h  douze 
grains  chez  de  jeunes  sujets,  a  obtenu  un  succès  complet 
dans  des  cas  de  pneumonie  où  les  émissions  sanguines 
avaient  échoué.  Ces  trois  observations  présentent  toute 
la  garantie  désirable,  non-seulement  par  la  source  recom¬ 
mandable  d’où  elles  proviennent ,  mais  encore  par  l’exac¬ 
titude  avec  laquelle  elles  sont  présentées.  Dans  ces  cas, 
les  signes  stéthoscopiques'faisaient  reconnaître  une  hépa¬ 
tisation  complète  de  la  presque  totalité  du  poumon  gau¬ 
che  ;  trois  saignées  avaient  été  pratiquées ,  un  grand  nom¬ 
bre  de  sangsues  appliquées  sans  résultat  avantageux  , 
lorsque  M.  Guersent  eut  recours  à  l’émétique,  qui,  dans 
peu  de  jours,  amena  une  résolution  de  l’engorgement 
pulmonaire  et  la  guérison.  Il  n’y  eut  que  peu  de  tolé 
rance.  Malgré  ces  résultats  si  favorables  ,  l’estimable  pra¬ 
ticien  dont  nous' parlons  ne  conseille  point  de  recourir  au 
tartre  stibié  de  prime-abord  et  comme  moyen  unique  de 
traitement,  mais  après  avoir  inutilement  employé  les  an¬ 
tiphlogistiques  ordinaires.  Cette  réserve  annonce  que  les 
succès  obtenus  par  M.  Guersent  n’avaient  pas  porté  dans 
son  esprit  une  conviction  et  une  confiance  telles  qu’on  dût 
s’abandonner  entièrement  b  cette  nouvelle  médication. 

Telle  est  aussi  la  manière  de  voir  du  docteur  Liégard  , 
lequel  a  également  inséré  dans  les  Archives  (  tome  XVII , 
page  579  )  deux  observations  non  mpins  remarquables  que 
les  précédentes  sous  le  rapport  des  effets  avantageux  qu’il 
a  obtenus  du  tartre  stibié.  Dans  un  de  ces  cas ,  deux  sai¬ 
gnées  et  trente  sangsues  n’avaient  pu  arrêter  la  marche 
do  la  maladie,  qui  s’était  compliquée  de  délire.  Quatorze 
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grains  d'émétique ,  administrés  en  deux  jours ,  amenèrent 
une  guérison  des  plus  rapides.  Dans  l’autre  cas,  quatre 
grains  de  celte  substance  suffirent  pour  ob  tenir;  le  même 
résultat ,  après  que  des  saignées  générales  et  locales 
avaient  été  infructueuses }  mais  ce  dernier  malade  resta 
languissant  pendant  quelques  jours,  et  présenta  dési¬ 
gnés  d’irritation  gastrique  consécutifs  à  l’administration 
du  tartre  stibié. 

A  côté  de  ces  observations  nous  en  placerons  trois. au¬ 
tres  publiées  par  le  docteur  Palais  (1) ,  tout  aussi  favora¬ 
bles  au  tartre  stibié  que  les  précédentes  ,  mais  que  Je 
manque  de  détails  nous  empêche  de  regarder  comme 
aussi  concluantes.  Il  ne  paraît  pas  d’ailleurs  que  ce  soit 
à  de  véritables  pneumonies  que  l’auteur  ait  eu  à  faire, 
mais  à  des  catarrhes  avec  engouement  des  bronches ,  car 
il  parle  dans  tous  ces  cas  de  râle  muqueux  à  grosses  bul¬ 
les,  avec  respiration  bruyante  dégénérant  en  gargouille¬ 
ment  ,  et  c’est  pour  faciliter  l’absorption  des  mucosités 
contenues  dans  les  voies  aériennes  que  M.  Palais  a  eu  re¬ 
cours  au  tartre  stibié. 

Que  dirons-nous  à  présent  de  deux  observations  pu¬ 
bliées  par  M.  Vaidy  (2).  Dans  l’une ,  il  s’agit  d’une  simple 
bronchite,  d’un  gros  rhume ,  comme  le  disait  le  malade 
en  demandant  à  M.  Vaidy  la  recette  de  la  préparation  an- 
timoniée  qui  l’avait  rapidement  soulagé,  mais  fortement 
travaillé.  Dans  l’autre,  c’est  bien  d’une  pneumonie  que 
le  malade  était  atteint ,  et  d’une  pneumonie  que  trois  sai¬ 
gnées  et  quarante  sangsues  n’ayaient  point  amendée  ,  lors¬ 
qu’on  eut  recours  au  tartre  stibié;  mais  on  annonce. un 
soulagement  des  plus  marqués  après  cette  nouvelle  médi¬ 
cation  ,  et  cependant  la  toux  et  le  point  de  coté  reparu- 


(1)  Gazelle  de  Santé .  i8a5. 

(2)  Journal  complémentaire  des  Sciences  médicales ,  tome  X'Vv 
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rent  quelques  jours  après  ;  on  est  obligé  de  recourir  à  un 
vésicatoire;  enfin  le  malade  reste  vingt-trois  jours  h  l’hô- 
pilal  pour  recouvrer  des  forces;  il  part  sans  qu’on  sache 
trop  où  en  était  sa  guérison. 

Que  dirons-nous  encore  de  cinq  observations  du  doc¬ 
teur  Busedow ,  extraites  du  Journal  d’Hufeland  ,  et 
consignées  par  analyse  dans  la  Nouvelle  Bibliothèque  mé¬ 
dicale  ,  tome  III ,  page  447-  Dans  trois  de  ces  cas ,  on  voi  t 
des  symptômes  très-graves  céder  comme  par  enchante¬ 
ment  au  tartre  stîbié  ,  mais  il  n’y  a  point  assez  de  pré¬ 
cision  dans  les  détails  pour  qu’on  puisse  apprécier  la  va¬ 
leur  de  ces  résultats.  Dans  un  de  ces  cas  l’aüleur  s’est 
contenté  du  rapport  de  la  mère  de  la  malade  pour  admi¬ 
nistrer  le  tartre  slibié ,  et  plus  tard  on  vint  lui  dire  qu’elle 
était  entièrement  rétablie ,  de  sorte  qu’il  n’a  jamais-  vu  le 
sujet  de  celte  observation.  Dans  un  autre  Cas ,  1 2  grains  de 
tartre  stibié  déterminèrent  sur  les  lèvres ,  la  langue  et  le 
palais  une  éruption  tout-à-fait  semblable  à  celle  qui  suit 
l’application  de  cette  substance  sur  la  peau ,  et  dont  la 
guérison  fut  longue  et  pénible. 

En  parcourant  les  Thèses  de  médecine  soutenues  dans 
ces  derniers  temps,  on  trouve  encore  plusieurs  faits  rela¬ 
tifs  atl  sujet  que  nous  examinons  ;  bien  que  la  plupart 
soient  présentés  avec  ce  laconisme  et  quelquefois  celte 
négligence  propre  aux  travaux  qu’impose  la  nécessité  , 
nous  en  signalerons  quelques-uns  dès  plus  remarquables , 
offrant  d’ailleurs  pour  garantie  d’avoir  été  recueillis  dans 
les  cliniques  de  la  capitale,  en  présence  dé  nombreux 
témoins. 

Parmi  ces  faits,  les  uns  sont  donnés  comme  favorables, 
et  les  autres  comme  contraires  à  la  médication  dont  riOüs 
parlons  ;  aux  premiers  appartiennent  ceux  qu’a  publiés 
M.  Viau-de-la-Garde,  dans  sa  dissertation  soutenue  en 
1824,  n.“  49»  et  dont  nous  avons  déjà  parlé;  deux  ou 
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trois  beaucoup  moins  concluants  consignés  dans  la  thèse 
de  Mi  Pons  Caylus  (  1826  ,  n.0  i5  ),  un  assez  remarquable 
contenu  dans  celle  de  M.  Prosper  Comte  (  !  827  ,  n.°  166), 
mais  que  nous  ne  regarderons  point  comme  déposant  en 
faveur  du  tartre  stibié,  car  ,  outre  une  convalescence  as¬ 
sez  longue ,  le  malade  éprouva ,  quatre  jours  avant  l’épo¬ 
que  oü  on  le  dit  entièrement  rétabli ,  des  coliques  affreuses 
et  un  dévoiement  considérable  qui  provoqua  une  trentaine 
de  selles  liquides  et  sanguinolentes!  plusieurs  autres  en¬ 
fin  relatés  dans  les  thèses  de  M.  Gauché ( 1827,  n.°  1 44  )» 
et  de  M.  Braut(i827,  n.°2io).  Maisà  côté  de 'ces  faits, ou 
en  trouve  dans  ces  dernières  thèses  quelques-uns  qui  com¬ 
promettent  gravement  la  médication  par  le  tartre  stibié. 
Non-seulement  cette  médication  échoue ,  mais  elle  pro¬ 
voque  des  angines  pustuleuses  de  la  nature  de  celles  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  des  irritations  gastriques  constatées 
par  l’autopsie  cadavérique,  et  dans  un  cas  elle  est  suivie 
d’ulcérations  dans  le  pharynx  et  d’élevures  nombreuses , 
ulcérées,  répandues  dans  l’œsophage  et  le  canal  intesti¬ 
nal,  simulant  assez  bien  l’exanthème  que  détermine  sur  la 
peau  la  pommade  d’Autenrieth.  Ce  dernier  fait  est  repro¬ 
duit  dans  la  thèse  de  M.  Dagneau  de  Jumigni  (  1829, 
n.°  125  ),  avec  des  variantes  qui  prouveraient  que  ces  au¬ 
teurs  ont  vu  la  même  chose  et  ne.se  sont  point  copiés.  Il 
existe  enfin  dans  la  thèse  de  M.  Grillot  (  1828,  n°.  71.  ), 
trois  observations  ayant  rapporté  des  pneumonies  qui  af¬ 
fectaient  des  enfans  en  bas  âge  (  2  à  3  ans  )  chez  lesquels 
le  tartre  stibié  administré  pendant  plusieurs  jours ,  loin 
de  prévenir  une  terminaison  funeste ,  détermina  des  acci- 
dens  inflammatoires  dans  les  voies  digestives .  accidens 
révélés  par  les  symptômes  et  confirmés  par  l’autopsie 
cadavérique.  L’auteur  pense  ,  peut-être  avec  raison,  que 
le  très-jeune  âge  est,  tout  étant  égal  d’ailleurs,  une  cir¬ 
constance  défavorable  à  l’emploi  de  cette  médication  ,  à 
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cause  de  la  délicatesse  et  de  la  susceptibilité  des  organes 
à  celte  période  de  la  vie,  opinion  qui  est  du  reste  professée 
par  M.  Guersent, 

Conclusions.  — Maintenant  que  nous  avons  passé  en 
revue  tous  les  travaux  originaux  et  la  plupart  des  faits 
particuliers  concernant  l’emploi  du  tartre  stibié  dans  la 
pneumonie  aiguë ,  examinant  la  valeur  de  ,ces  travaux  et 
de  cos  laits,  non  telle  qu’elle ie’st estimée  par  leurs  auteurs, 
mais  telle  qu’il  est  possible  de  l’apprécier  d’après  les  do- 
cu mens  .qu’ils  noùs  ont  transmis  :  quelles  conclusions  de¬ 
vons-nous  tirer  ? 

La  première  qui  se  présente ,  c’est  que  la  majorité  de 
ces  travaux ,  bien  que  favorable  au  traitement  en  ques  ■ 
tion  (1)  manque  de  cette  certitude  que  doit  exiger  tout 
praticien  consciencieux  qui  ne  veut  point  se  livrer  à  une 
pratique  hasardeuse  sans  motifs  siiffisans  de  conviction. 
L’évidence ,  et  en  quelque  sorte  la  pureté  des  résultats , 
est  altérée  chez  les  uns  par  le  manque  de  faits  propres  à 
garantir  la  véracité  des  succès  qu’ils  annoncent ,  chez  les 
autres,  par  le  vague  des  descriptions  qui  ne  permettent 

(l)  Tous  ne  sont  pas  de  .celte  nature,  et  si  nous  n’en  avon?  pas 
parlé  spe'cialement,  c’est  afin  de  montrer  qu’en  jugeant  la  méthode 
même  par  son  beau  côté,  elle  estloin  de  se  présenter  sous  uu’jour  fa- 
Torable.  Parmi  ces  travaux,  nous  'signalerons  celui  cfu’a  publié 
M.  Vacqmé:(<Sôc.  méd.  d’Emulation ,  :i8a6,  tom.  IX) ,  lequel.,  après 
avoir  soumis  à  une  analyse  savante  plusieurs  faits  déjà  connus  et 
quelques-uns  qui  lui  sont  propres  ,  est  arrivé  à  cette  conclusion  qui , 
pour  être  trop  générale,  n’en  est  pas  moins  fondée  sous  certains  rapports  : 

«  Que  les  succès  obtenus  par  l’emploi  dutarbre  stibié  sont,  dans  tous 
lesças,  contestables,  tandis  que  ses  effets.,  la  plupart  du  temps  nui¬ 
sibles,  se  montrent  avec  la  dernière  évidence.  »  Nous  signalerons  en¬ 
core  les  résultats  négatifs  dont  parle  M.  le  professéur'Àndral ,  dans 
sa  Clinique  médicale  (tome  I.",  a.me  édition),  savoir, 'que  dans  un 
assez, grand  nombre  de.cas  o.ù  il  a  employé  le  tartre  stibié  à  haute  dose 
dans  la  pneumonie  aiguë,  il  n’a  jamais  vu  la  maladie  influencée 
d’une  manière  avantageuse  par  cette  médication  ,  comme  aussi  il  n’a 
jamais  vu  d’accidcns  graves  en  résulter. 
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pas  de  reconnaître  le  degré  'de  la  maladie  et  quelquefois 
son  siège  et  sa  nature  ;  chez  quelques  uns ,  par  la  préven¬ 
tion  ou  le  désir  de  faire  prospérer  une  méthode  qui  sert 
d’appui  h  des  idées  théoriques  en  opposition  à  d’autres 
idées,  qui  ne  sont  pas  les  leurs;  chez  quelques  autres, 
par  le  soin  qu’ils  mettent  à  couvrir  constamment  leurs 
insuccès  d’une  excuse  plus  ou  moins  valable ,  faisant  au 
contraire  de  chaque  réussite  un  chef-d’œuvre  de  l’art; 
chez  la  plupart  enfin ,  par  l’alliage  qu’ils  ont  fait  de  cette 
médication  avec  le  traitement  ordinaire. 

Mais  au  milieu  de  ces  motifs  d’incertitude  existe  un 
fait  dominant  :  c’est  que ,  en  admettant  toutes  les  causes 
possibles  d?erreur  .  tant  de  témoignages  et  d’observations, 
dont  quelques-unes  présentent  réellement  le  cachet  de 
l’authenticité,  ne  permettent  pas  de  révoquer  en  doute 
que  celte  médication  n’ait  eu  quelques  avantages  :  reste  à 
savoir  quel  degré  de  confiance  elle  mérite.  Voici  ce 
qu’apprennent  les  faits  dont  nous  avons  parlé. 

Le  tartre  slibié ,  employé  comme  méthode  exclusive  de 
traitement  dans  la  pneumonie ,  ne  compte  en  sa  faveur 
que  des  résultats  généraux  fort  équivoques  (ceux  de 
MM.  Pescliier  et  Wolf) ,  ou  des  faits  plus  nombreux ,  mal 
décrits  et ,  par  conséquent ,  peu  confirmatifs  ;  ou  bien , 
enfin,  d’autres  faits  qui  .bien  que  plus  certains,  né  con¬ 
cernent  que  des  pneumonies  d’une  intensité  modérée  fa¬ 
cilement  guérissables  par  d’autres  moyens. 

Alliée  aux  saignées ,  cette  médication  paraît  avoir  eu 
dés  avantages  beaucoup  plus  nombreux  et  plus  authenti¬ 
ques;  mais  ici  une  distinction  importante  doit  être  éta¬ 
blie  :  tantôt  les  émissions  sanguines  ont  marché  de  pair 
avec  le  tabtre  stibië  jusqu’à  ce  que  la  maladie  fut  amen¬ 
dée;  ou  bien,  suspendues  momentanément ,  elles  ont  été 
appelées  de  nouveau  au  secours  dii  tartre  stibié  chaque 
fois  que  l’intensité  et  les  exacerbations  du  mal  l’exigeaient 
3.. 
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(telles  sont  la  plupart  des  observations  fournies  par  Ra- 
sori  et  autres).  Or,  en  pareille  circonstance,  rien  n’est 
moins  démontré  que  l’efficacité  du  tartre  stibié ,  le  con¬ 
traire  est  même  plus  probable  pour  beaucoup  de  faits  que 
nous  avons  examinés  ;  tantôt  les  émissions  sanguines 
ayant  précédé  l’emploi  du  sel  antimonié,  la  guérison  a 
été  définitivement  confiée  à  ce  dernier  médicament;  et  ici 
se  trouve  encore  une  autre  distinction  ;  où  le  mal  s’était 
déjà  amendé  sous  l’influence  des  saignées,  et  le  tartre 
stibié  n’a  eu  qu’à  soutenir  une  guérison  déjà  préparée  et 
commencée;  ou  bien,  loin  de  s’amender,  les  symptômes 
devenaient  de  plus  en  plus  graves  lorsque  le  médicament 
en  question  a  été  suivi  de  succès.  Mais  parmi  ces  derniers 
cas ,  les  plus  démonstratifs  en  faveur  de  cette  médication , 
les  uns  paraissaient  très-guérissables,  encore  par  le  seu 
traitement  ordinaire  administré  avec  plus  de  méthode  et 
plus  de  suite  qu’on  ne  l’a  fait.  Les  autres  .enfin ,  et  c’est  sur¬ 
tout  le  plus  petit  nombre  ,  semblaient  au-dessus  de  toutes 
les  ressources  connues  de  l’art ,  lorsque  le  tartre  stibié  a 
été  employé.  Voilà  ce  qui  ressort  de  l’analyse  des  faits 
que  nous  avons  examinés  ;  d’où  il  suit  que ,  si  l’on  retran¬ 
che  du  nombre  des  observations  publiées  sur  l’efficacité 
de  l’émétique  à  haute  dose  dans  la  pneumonie  toutes 
celles  où  les  saignées  ont  joué  ou  pouvaient  jouer  un  rôle 
principal,  il  ne  reste  que  quelques  cas  beaucoup  plus  li¬ 
mités  que  ne  le  pensent  certaines  personnes ,  dans  les¬ 
quels  le  tartre  stibié,  s’est  montré  avec  des  avantages 
incontestables  et  une  supériorité  marquée  sur  les  émis¬ 
sions  sanguines. 

11  s’agirait  de  savoir  maintenant  si  ces  avantages  ne 
sont  pas  rachetés  par  des  insuccès  aussi  nombreux ,  et 
quelquefois  par  des  accidens  ou  des  dangers  provenant 
de  la  méthode  elle-même.  Or,  quoique  la  plupart  des 
auteurs  semblent  avoir  usé  des  plus  grands  ménagemens 
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à  cet  égard,  interprétant  constamment  leurs  revers  de 
manière  à  sauver  de  tout  blâme  leur  méthode  favorite; 
quoiqu’ils  ne  parlent  de  ces  revers  que  pour  faire  ressor¬ 
tir  leurs  succès,  considérant  en  quelque  sorte  le  tartre 
stibié  comme  un  remède  héroïque  ,  même  lorsqu’il  ne 
réussit  pas  ;  quelques  témoignages  contemporains  ,  quel¬ 
ques  faits  et  quelques  aveux  échappés  h  des  hommes  non 
prévenus  et  qui  observaient  en  même  temps ,  n’ont  pas 
toujours  confirmé  de  si  beaux  résultats.  Les  mêmes  faits 
recueillis  à  la  clinique  du  professeur  ,  et  publiés  sous 
d’autres  inspirations ,  ne  se  sont  pas  toujours  trouvés 
d’accord ,  et  quelquefois  le  travail  de  l’élève ,  basé  encore 
sur  les  mêmes  faits ,  est  devenu  une  réfutation  victorieuse 
de  celui  du  maître.  Voyez  l’ouvrage  du  docteur  Stram- 
bio,  lisez  les  observations  qu’il  contient,  observations  re¬ 
cueillies  à  la  clinique  de  Rasori ,  et  dont  nous  avons  donné 
quelques  échantillons.  Osez  ensuite  vanter  l’efficacité,  et, 
dans  tous  les  cas,  l’innocuité  du  tartre  stibié;  osez  dire 
que  jamais  ce  médicament  n’a  déterminé  des  accidens  1 
Pour  notre  compte,  bien  que  de  nouveaux  essais  nous 
paraissent  indispensables  pour  fixer  au  juste  la  valeur  de 
cette  médication  ,  nous  n’oserions  en  conseiller  la  prati¬ 
que  à  la  manière  de  Rasori ,  de  peur  d’attenter  à  l’huma¬ 
nité  en  voulant  servir  la  science.  Nous  concevons  l’emploi 
de  cette  médication  lorsqu’on  y  a  recours,  en  quelque 
sorte,  en  désespoir  de  cause,  après  que  le  traitement  or¬ 
dinaire  a  échoué  ét  qu’aucun  autre  moyeu  de  salut  ne  se 
présente ,  lorsqu’on  avise  aux  conlrindications  et  qu’on 
mesure  les  doses  du  tartre  stibié  de  façon  au  moins  à  ne 
point  nuire,  si  l’on  n’est  pas  utile  ;  mais  nous  ne  conce¬ 
vons  pas  que  l’on  aille  ingérer  à  tort  et  à  travers  dans 
l’estomac  des  gros  entiers  de  cette  substance,  et  cela  pour 
guérir  des  pneumonies  dont  les  saignées  viendraient  par¬ 
faitement  à  bout. 
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Mémoire  sur  quelques  vices  de  conformation  par  agé- 
nèse  de  l’ encéphale  et  de  ses  annexes  ;  par  M.  G, 
Bbesciiet  ,  chirurgien  ordinaire  de  l’ Hôtel-Dieu ,  etc. 

(  Second  article.  )  (1) 

XV.”  Obs.  —  L’observation  suivante  est  celle  de  M.  le 
docteur  Roux  ,  membre  de  la  Société  médicale  d’Emula- 
tion  de  Paris,  et  qui  l’a  envoyée  à  l’Académie  royale  de 
Médecine.  C’est  celte  observation  qui  a  été  l’occasion  dé' 
ce  mémoire. 

§.  26.  Le  1/*  novembre  1829  ,  on  lui  présenta  au  Val  , 
village  des  environs  de  Brignolles  (Var  )  ,  un  enfant 
mâle ,  né  depuis  quelques  heures,  qui  portait  h  la  partie 
postérieure  de  la  tête  ,  une  tumeur  volumineuse ,  molle  et 
pendante  sur  la  nuque  comme  une  besace  ,  recouverte  de 
cheveux  noirs  et  fins  dans  tout  le  quart  circulaire  avoisi¬ 
nant  son  pédicule ,  taudis  qu’elle  présentait  dans  le  reste 
de  son  étendue  une  peau  blanche  ,  douce ,  mais  sillonnée 
par  des  cicatrices  larges  et  superficielles  ;  des  veines  volu¬ 
mineuses  la  parcouraient  dans  tous  lés  sens  ;  un  pédicule 
à-peu-près  circulaire  s’étendait  àaon  origine ,  de  la  partie 
supérieure  de  l’occipital  jusqu’à  sa;  partie  articulaire  avec 
les  vertèbres  au-dessus  du  pédicule  ,  et  sur  le  sommet  de 
la  tête  envoyait  un  large  pli  formé  par  le  cuir-chevelu  ; 
le  reste  de  la  tête  était,  dans  l’état  régulier  :  les  traits  et 
les  organes  de  la  lace  paraissaient  naturels;  mais  l’angle 
facial  était  incliné  à  cinquante  cinq  degrés  ;  les  paupières 


(1)  Voyez, le  Dictionnaire- (le  Médecine  en  ïi  -col. ,  art.  Déviation 
organique. 
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étaient  presque  toujours  baissées;  les  yeux  semblaient 
peu  sensibles  à  l’actiou  de  la  Lumière.  Les  oreilles  étaient, 
bien  conformées ,  le  nez  et  la  bouche  constamment 
remplis  de  mucosités  qui  rendaient  la  respiration  râ¬ 
lante;  la  déglutition  était  difficile.  On  parvint,  avec  peine 
à  faire  avaler  quelques  cuillerées  à  caféd’eau  sucrée  ,  et 
encore  semblait-elle  augmenter  le  râle  et  produire  la; 
suffocation.  Get  enfant  n’a  jamais  pris  le  seint. 

En  faisant  avec  les  deux  mains*  une  pression  assez  forte 
sur  la  tumeur  ,  on- ne  produisait  aucun  dés  accidens  de  la 
compression  du  cerveau ,  ce  qui  aurait  pu  faire  croire  àc 
l’existence  d’une  tumeur  anormale  ,  sans  la  dépression  du 
crâne  et  les  exemples  bien1  connus  de  monstres  semblables. 

Nécropsic , —  Ayant'  appris  la  mort  de  cet  enfant  , 
M.  Roux  se  rendit  auprès  de  ses  parens,  qui  lui  accordè¬ 
rent  la  permission  d’en  faire  l’ouverture. 

La  peau  de  la  tumeur  incisée  avec  soin  d’avant  en  ar¬ 
rière  dans  toute  son  étendue,  il  mit  à  découvert  la  dure- 
mère,  blanche,  resplendissante,  avec  son  sinus  longitu- 
dinof  supérieur  très-gorgé  de  sang,  parcouru  par  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  sanguins  qui  partaient  tous  de  la 
partie  supérieure  du  pédicule ,  par  où  ils  pénétraient  dans 
le  crâne;  la  dure-mère  se  sépara  facilement  de  la  peau  ,  à 
laquelle  elle  n’était  unie  que  par  un  tissu  cellulaire  fort 
lâche.  Son  repli  moyen  formait  une  faux ,  large  ,  aussi 
bien  conformée  que  dans  l’état  normal. 

La  pie-mère  et  l’arachnoïde  étaient  dans  l’é.lat  naturel 
et  avaient  la  même  forme  que  la  dure-mère.  Leurs  vais:- 
seaux  sanguins  étaient  très-injjsçtés. 

Ces,  membranes  ouvertes  ,  ja  masse  encéphalique  se 
montra  formant  deuxgrands  lobes  latéraux  îi.  larges  cir¬ 
convolutions  ,  et  de  consistance  un  peu  dillluenle.  Parleur 
écartement  on  pénétrait  dans  les  ventricules ,  qui  étaient 
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vastes  et  remplis  de  sérosité.  On  était  conduit  à  travers  un 
iufundibulum  anormal  produit  par  la  déformation  des  pa¬ 
rois  du  troisième  et  du  quatrième  ventricules ,  jusquedans 
le  canal  rachidien  qui  contenait  aussi  beaucoup  de  séro  ¬ 
sité,  et  dans  lequel  on  pouvait  introduire  le  doigt  indicateur, 
tant  il  était  distendu.  La  pulpe  cérébrale  se  décomposa 
bientôt  entre  les  doigts  et  empêcha  de  pousser  plus  loin 
les  recherches ,  mais  on  en  vit  assez  pour  s’assurer  que 
l’on  ne  pouvait  distinguer  les  caractères  anatomiques  du 
cervelet,  de  la  moelle  alongée  ,  et  des  tubercules  quadri¬ 
jumeaux. 

Cette  partie  de  la  masse  encéphalique  ayant  été  enle¬ 
vée  ,  les  membranes  parurent  adhérer  avec  force  autour 
de  l’ouverture  accidentelle  dont  on  parlera  plus  loin  ,  et 
se  continuer  avec  les  membranes  qui  tapissaient  l’intérieur 
du  crâne.  Au  moyen  d’une  incision  qui  partait  de  l’angle 
snpérieur  de  l’ouverture  occipitale  et  se  prolongeait  j  us- 
qu’à  la  partie  moyenne  du  coronal ,  en  suivant  la  ligne 
médiane  ,  on  mit  à  découvert  une  masse  cérébrale  à  très- 
petites  circonvolutions ,  divisée  également  en  deux  lobes 
par  une  une  petite  faux  mince  et  étroite  qui  existe  encore 
sur  la  pièce  anatomique;  cette  faux  était  évidemment 
formée  par  la  dure-mère ,  mais  cette  membrane  était  là 
fort  mince  et  très-transparente  ,  sans  vaisseaux  sanguins 
distincts.  Elle  formait  aussi  deux  replis  postérieurs,  qui 
sont  sans  doute  des  rudimens  de  la  tente  du  cervelet  dont 
ils  occupent  la  place. 

Cette  masse  encéphalique ,  à  laquelle  on  peut  donner 
le  nom  d’interne ,  était  plus  compacte  que  l’externe  et 
tout-à-fait  exempte  de  cavités  ;  mais  tous  les  nerfs  qui 
passent  à  travers  la  base  du  crâne  s’inséraient  d’une  ma¬ 
nière  bien  manifeste  à  sa  partie  inférieure. 

«  Cette  tête  posée  sur  un  plan  horizontal ,  présente  , 
d’après  M,  Roux  ,  une  inclinaison  de  quarante  à  quarante- 
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cinq  degrés  seulement ,  tandis  que ,  recouverte  des  parties 
molles  ,  l’angle  facial  paraissait  plus  ouvert.  Les  os  qui 
entrent  dans  la  composition  de  la  face  sont  dans  l’état 
normal  ;  mais  ceux  qui  concourent  à  la  formation  de  la 
voûte  crânienne  présentent  des  anomalies  qui  doivent  être 
décrites  en  détail.  Leur  assemblage  donne  à  cette  tête  dq 
la  ressemblance  avec  celle  d’un  quadrupède  ,  d’une 
loutre ,  par  exemple.  » 

«  Coronal.  La  partie  inférieure  de  cet  os  est  régulière; 
mais  sa  partie  moyenne ,  plus  étroite  qu’à  l’ordinaire  , 
présente  au  milieu  une  bosse  très-remarquable  partagée 
perpendiculairement  par  la  suture  médiane  ,  et  qui  paraît 
formée  par  le  rapprochement  des  bosses  coronales.  La 
partie  supérieure  de  cet  os  est  fortement  déprimée  ;  son 
bord  pariétal  est  peu  étendu  et  relevé  brusquement  en 
arête.  Cette  pièce,  plus  petite  qu’à  l’ordinaire ,  est  partout 
ossifiée. 

«  Pariétaux.  Ces  deux  os ,  plus  petits  et  moins  hauts 
que  dans  l’état  naturel ,  sont  assez  bien  conformés  ;  ils 
sont  ossifiés  dans  toute  leur  étendue.  La  bosse  pariétale  est 
peu  saillante.  La  face  interne  ne  présente  nullement  ces 
marques  profondes  de  l’artère  méningée  moyenne. 

«  Temporaux,  Ces  os  sont  assez  bien  conformés  dans 
leur  portion  écailleuse ,  mais  la  portion  pierreuse  présente 
des  anomalies.  L’articulation  avec  l’os  maxillaire  inférieur 
se  fait  au  moyen  d’une  facette  un  peu  étroite.  On  voit  les 
points  d’ossiflcation  commençant  à  l’apophyse  mastoïde 
et  au  trou  auditif  externe.  La  portion  supérieure  et  pos¬ 
térieure  du  bord  écailleux  offre  une  saillie  très-prononcée 
qui  peut  être  considérée  comme  provenant  de  la  défor¬ 
mation  de  la  voûte  du  crâne. 

«  Occipital.  Celte  pièce  ,  la  plus  remarquable  de  cette 
tète,  peut  être  divisée  en  deux  grandes  portions  ,  l’une 
supérieure  oblique ,  qui  représente  l’angle  supérieur  de 
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l’occipital  ou  V inter-pariétal ,  de  M.  Geoffroy-Saint  Hi¬ 
laire;  l’auOre  ,  situé  horizontalement  à  la  base  du  crâne  , 
est  inférieur ,  c’est  l’occipital  et  le  sur^occipital  réunis. 
Au  milieu  de  ces  pièces  osseuses  et  dans  leur  partie  cen¬ 
trale  ,  se  trouve  une  vaste  ouverture  formée  par  l’ab¬ 
sence  de  la  portion!  la  plus  dure  et  la  plus  épaisse  de  l’os 
dans  l’état  normal ,  réunie  au  trou  occipital  ,  devenu  par 
là  plus  large  qu’à  l’ordinaire,  et  égalant  presque,  le  trou 
occipital  d’un  adulte.  On  a  laissé  subsister  à  dessein  sur 
la  pièce  anatomique ,  la  moitié!  droite  de  la  première  ver¬ 
tèbre,  cervicale.  De  son  bord  extérieur  et  supérieur  s’élève 
un  petit  ligament  falciforme  qui  s’unit  à  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  trou  occipital  qu’il  rétrécit;  il  en  était  de  même 
du  côté  opposé. 

a  Le  canal)  rachidien  était  large  et  rempli  de  beaucoup 
de  sérosité.  » 

Tous  les  autres  organes  du  corps  de  cet  enfant  étaient 
dans  l’état  naturel. 

Avant  d’examiner  les  causes  occasionnelles  d’un  tel 
désordre ,  il  est  important  de  rappeler  les  circonstances 
delà  grossesse  qui  peuvent  nous  éclairer  sur  sa  formation. 

§.  27.  La  femme;  Martin ,  mère  de  cet  enftmt  mon¬ 
strueux,  est  âgé  de  26  ans  ,  d’un  tempérament  sanguin , 
d’une  bonne  constitution;,  elle  avait  déjà  mis  au  monde 
trois  enfans'  bien  constitués.  Dans  le  courant  de  la  qua¬ 
trième  grossesse ,  elle  n’avait  point  éprouvé  de  peines 
morales;.  Vers  le  commencement  du  septième  mois  elle 
montait  à  un  second  étage  ,  lorsqu’elle  perdittféquilibre 
e  trou  la  presque  jusqu’au  bas  de  l’escalier.  Les  symptômes 
de  là  grossesse  avaientété  réguliers  jusqu’à  cette  époque; 
les  mouvemens  de  l’enfant  avaient  paru  libres;  mais ,  après 
cet  accident,  il  y  eut  sentiment  de  mal-aise  et  mouvemens 
lents  de  la  part  du  fœtus.  Néanmoins  l’aecouchemont  eut 
lieu  au  terme  ordinaire  et  fut  facile. 
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L’enfant  criarito  instant,  puis  pendant  trois  jours  il  ne 
fit  plus  rien  entendre  :  il  ne  donna  pas  un  signe  de  sen  ¬ 
sibilité  ou  de  douleur;  on  lui  présenta  souvent  le  sein  , 
qu’il  ne  prit  jamais.  On  voulut  lui  faire  avaler  un  peu 
d’eau  sucrée  ,  ce  fut  très-difficile.  Il  y- eut  excrétion  do 
méconium  et  d’uriue.  La  mort  arriva  le  9. “  jour. 

Le  placenta  avait  été  enlevé;  l’on  ne  put  nil’examiner, 
ni  recueillir  des  renseignemens  positifs  sur  sa  conformation 
particulière. 

M.  le  docteur  Roux ,  après  avoir  fait ,  comme,  nous  ve¬ 
nons  de  le  voir,  l’histoire  de  cet  enfant  monstrueux  auquel 
il  donne:  le  nom  de  nolhencéphale ,  désignation,  qu’il  em¬ 
prunte  à  la  nomenclature  de  M.  Geoffroy- Saint-Hilaire  , 
cherche  h  expliquer  le  mode  de  formation  de  oelte  mon¬ 
struosité  ,  et  il  continue  ainsi  : 

§.  28.  «  Voici  comment  s’explique  le  fait  que  nous 
venons  de  décrire.  Il  y  eut  vers  le  septième  mois  de  la 
gestation,  chute  dangereuse.  La  femme  Martin ,  qui  , 
jusque-là,  s’était  trouvée  comme  par  le  passé,  dut  en 
roulant  dans  un  escalier  étroit  ,  rapide  et  circulaire  ,  ê|tre 
frappée  sur  toutes  les  parties  de  son  corps.  Il  dut  se,  for-: 
mer  alors  des  points  de  contact  et  d’irrilalion  entre  la 
tête  du  fœtus  et  le  placenta;  de  là  adhérence, et  tractions 
fréquentes,  sur  l’angle  supérieur  de  l’occipital ,  qui  , 
formé  de  deux  pièces  dans  le  principe  de  l'organisation  , 
fut  arrêté  daiis  son  développement  et  prit  la  forme  d’un 
trou  ovale,  qui  se  confondit  avec  le  trou  occipital.  Celle 
large  ouverture  livra  passage  à  la  masse  cérébrale:  celle- 
ci  fut  avancée  facilement  par  les  pressions  vigoureuses 
que  la  lête  éprouva  dans  tous  les  sens,  par  les  contrac¬ 
tions  utérines;  ou  bien ,  cédant  aux  tractions  du  pla¬ 
centa  mis  en  mouvement  par  la  matrice,  elle  fut  en¬ 
traînée  au-dehors  à  la  suite  de  la  peau  et  des  membranes 
sous-jacentes.  La  boîte  osseuse,  composée  en  très-grande 
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partie  d’organes  mous,  céda  par  défaut  de  résistance  in¬ 
térieure.  Le  crâne  ,  déprimé ,  écrasé  ,  prit  la  forme  d’un 
crâne  de  quadrupède ,  et  dans  cet  état  il  fut  facile  au  tra¬ 
vail  de  l’ossification  de  le  consolider  de  telle  sorte  qu’à 
la  naissance  il  ne  présenta  plus  aucun  point  membraneux. 

»  L’affaissement  de  la  voûte  du  crâne  ne  borna  pas  ses 
effets  à  la  dégradation  des  diverses  pièces  qui  la  compo¬ 
sent  ,  la  base  en  perdit  aussi  son  plan  naturel.  L’évacua¬ 
tion  partielle  du  cerveau  lui  fit  décrire  un  arc  de  cercle  , 
bien  remarquable  sur  la  pièce  anatomique ,  et  qu’on  ne 
peut  représenter  par  des  dessins. 

»  Plus  tard  et  lorsque  les  désordres  organiques  étaient 
déjà  opérés  ,  ce  fœtus,  acquérant  du  volume  et  du  poids , 
finit  par  se  débarrasser  de  ses  liens  :  et  la  peau ,  n’éprou¬ 
vant  plus  d’obstacles  dans  ses  accroissemens ,  prit  un  dé¬ 
veloppement  suffisant  pour  servir  d’enveloppe  aux  organes 
déplacés;  non  cependant  sans  qu’on  puisse  y  recon¬ 
naître  d’une  manière  bien  certaine  les  traces  de  ses  adhé¬ 
rences. 

»  La  moelle  alongée ,  le  cervelet,  les  tubercules  quadri¬ 
jumeaux,  étant  formés  bien  avant  les  lobes  cérébraux,  il 
est  certain  qu’ils  existaiént  chez  le  sujet  de  cette  observa¬ 
tion  ,  et  que  le  changement  de  forme  qu’ils  ont  subi  en 
sortant  de  la  boîte  crânienne  à  travers  l’ouverture  acci¬ 
dentelle,  a  dû  seul  les  faire  échapper  aux  recherches  ana¬ 
tomiques.  On  ne  pouvait  voir  dans  ce  perveau,  ni  corps 
calleux,  ni  voûte  à  trois  piliers ,  ni  commissures ;  mais 
on  y  distinguait  bien  les  ventricules  latéraux,  grands, 
distendus  par  beaucoup  de  sérosité ,  ainsi  que  le  troisième 
ventricule. 

La  masse  cérébrale  externe  était  énorme  en  compa¬ 
raison  de  la  petite  quantité  de  cerveau  qui  a  été  trouvée 
dans  le  crâne;  on  peut  voir  les  rapports  de  la  tumeur 
avec  la  tête. 
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Obs.  XVI." — g.  29.  Nous  ne  connaissions  qu’un  seul 
exemple  d’absence  de  la  partie  moyenne  et  libre  du  corps 
calleux  dans  l’encéphale  humain  ,  accompagnée  de  cir¬ 
constances  physiologiques  qui  puissent  donner  à  ce  fait 
quelque  importance.  Les  autres  exemples  n’étant  qu’une 
simple  indication  de  ce  défaut  de  développement ,  et  ne 
présentant  aucun  ou  presqu’aucun  détail  sur  la  vie  et  sur  le 
mode  d’exercice  des  fonctions  chez  les  personnes  affectées 
de  ce  vice,  je  me  suis  borné  à  les  indiquer,  tandis  que 
je  rapporterai  dans  toute  son  étendue  l’observation  du 
célèbre  Reil  (1). 

Une  femme  de  trente  et  quelques  années,  idiote,  mais 
bien  portante  et  capable ,  comme  certains  crétins ,  de 
faire  des  commissions  à  la  ville  voisine  pour  les  per¬ 
sonnes  de  son  village,  tomba,  subitement  à  terre  et  mourut 
apoplectique.  A  l’ouverture  du  cadavre ,  indépendamment 
d’un  épanchement  séreux  médiocre  dans  les  ventricules 
du  cerveau ,  le  corps  calleux  était  séparé  dans  sa  partie 
médiane  ,  suivant  le  sens  de  sa  longueur,  ou  plutôt 
la  partie  moyenne  et  libre  de  ce  corps  manquait  dans 
toute  son  étendue.  Par  suite  de  cette  absence,  les  couches, 
optiques  étaient  mises  à  nu  et  les  deux  moitiés  du  cerveau 
n’étaient  unies  entre  elles  que  par  la  commissure  des  nerfs 
optiques  ,  par  la  commissure  antérieure ,  par  le  tegmentum 
cauclicis  cerebri  (2)  ,  en  avant  du  pont  de  Varoli ,  et  par 
les  tubercules  quadri-jumeaux. 

(1)  Mangel  des  mittleren  und  freyen  theils  des  balkens  irn  mens- 
cliengehirn ,  vom  prof.  Reil;  ou  Absence  de  la  partie  moyenne  et 
libre  du  corps  calleux  dans  l’encépbale  humain ,  par  le  prof.  Reil. 
Voy.  Archiv.  fur  die  physiologie  -von  den  professoren  D.  Joli. 
Christ.  Reil ,  und  D.-J.-H.-F.  Autenrieth.  Eilfler  Bund ,  p.  34i- 
Halle,  1812. 

(a)  Le  nom  de  haube  der  kirnschcnkel ,  mot  à  mot ,  coiffe  des  pé¬ 
doncules  cérébraux  (que  Burdach  traduit  par  les  mots  latins  ci- 
dessus  ,  parce  qu’il  donne  le  nom  de  tige ,  caudex ,  aux  pédoncules) , 
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■En  «tirant  manquait  tout  le  genou  -du  cor-ps  calleux  (  i  ) 
et  le  pèdonôüle  de  ce  corps ,  par  conséquent  aussi  la  cloison 
qui  est  située  à  l’intérieur  de  ce  genou.  Les  lobes  artt'é- 
‘rièurs  du  cerveau  étaient  entièrement  séparés  à  leür 
face  interne,  jusqu’à  la  commissure  des  nerfs  optiques  et 
jusqu’à  là  commissure  antérieure.  Le  point  de  ‘leur  face 
interne,  où  aurait  du  s’appliquer le  bec  (2)  dunorps  cal¬ 
leux  ,  était  couvert  par  des  'circohvolutiohs  qui  surmon¬ 
tent  communément  la  surface  de  Fencépliafle.  La  partie 
moyenne  et  postérieure  du  corps  calleux ,  et  le  spüemum 
supeepositum  ou  repli  postérieur  de  ce  corps  manquait 
aussi. 

Lavoûte  à  trois  piliers  (zwillingsbinde)  naissait  .  comme 
decoütume,  des  couches  optiques  .  formait  des  tubercules 
mamillaires  (  die  knæpfchen) ,  d-où  elle  montait  en  ar¬ 
rière  de  la  commissure  antérieure ,  se  confondait  des  deux 
côtés -a  vec  la  voûte  du  ventricule  .  qui  se  dirigeait  immédia  - 
tement  sons  les -circonvolutions  longitudinales  ,.et  consti  - 
tuait  avec  elle  un  bord  lisse  et  arrondi,  se  recourbant 
autour  de  ‘la partie  postérieure  des  couches  optiques ,  pé¬ 
nétrant  dans  les  cornes  descendantes,  s’y  comportant 
comme  de  coulütne  et  se  terminant  à  celle  du  côté  gau¬ 
che.  <uétte  absence  était-elle  un  vice  de  conformation  pri¬ 
mitive  ?  Cela  paraît  être ,  parce  qùMl  ne  manquait  quei  la 
partie  moyenne  du  corps  calleux,  que  toutes  les  autres 


est  cette  partie  de  la  moelle  alongée  qui  est  située' entre  le  cerveau 
et  le  cervelet,  près  de  laquelle  sont  placées  les  tubercules  quadri¬ 
jumeaux ,  et  qui  a  été  décrite  d’abord  par  Kidley ,  sous  le  nom 
d’isthme. 

(1)  On  nomme  ainsi  là  pàüieantétieure  du  corps  calleux  qui  se 
■reploie  par  en  bas,  le  bourrelet  antérieur  deVicq-d’Azyr  ;  le  repli 
antérieur  de  Gall  ;  elle  sert  de  moyeu  d’union  aux  deux  lobes  anté¬ 
rieurs  du  fcërveau . 

(à)  Le  bec  est  une  partie  mirice  et  pointue  de  la  paroi  inférieure 
.du  genou . 
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parties  étaient  intactes,  que  les  bords  iisSesel  arrondis, 
et  qu’il  y  -émût  des  circonvolutions  où  le  genou  du  corps 
calleux  aurait  dû  pénétrer  dans  les  hémisphères.  Mais  les 
bords  des  parties  qui  ont  éprouvé  des  pertes  de  substance 
par  une  siinple  absorption  sont  lisses  et  probablement 
s’arrondissent  insensiblement  de  cette  sorte  ,  lorsque  la 
perte  de  substance  a  été  occasionnée  par  une  hydrocé¬ 
phalie  pendant  l'enfance.  La  région  des  hémisphères  où 
aurait  dû  s’appliquer  le  genou  était  couverte  de  circorivo- 
volutions ,  et  il  s’en  était  aussi  formé  sur  la  valvule  de 
VieusSens. 

§.  5o.  On  possédait  déjù  plusieurs  Observations  d’ab¬ 
sence  du  corps  calleux  chez  l’homme.  Dans  les  quadru- 
pèdesot  notamment  dans  les ‘Rang  üroOs ,  cette  commissure 
se  raccourcit  ou  se  retire  de  plus  en  plus  de  ses  extrémités 
vers  sa  partie  moyenne ,  jusqu’à  ce  qu’elle  disparaisse 
lout-à-fait,  comme  on  le  voit  dans  les  biseaux.  Ce  manque 
du  corps  calleux  est  Remarquable  sous  deux  rapports  : 
i.°  relativement  à  l’histoire  du  développement,  s’il  est 
un  vice  primitif:  2.0  relativement  à  la  physiologie  de  Fèn- 
céphale.  En  effet ,  l’absence  d’une  partie  auàsî  considé¬ 
rable  sans  destruction  complète  de  la  liaison  des  facultés 
intellectuelles,  prouve  que  lés  fonctions  de  l’encéphale  ne 
sont  pus  ‘liées  à  des  formes  fixes ,  mais  qu’elles  irradient 
en  quelque  Sorte  du  foyer  de  leur  tenèion  dynamique  dans 
toutes  les  directions  et  tombent  sur  les  parties  Situées  dans 
ces  directions ,  quelles  que  soient  bailleurs  leurs  formes. 
La  circonstance  que  fè'ncéphale  offre,  dàüs  les  cas  ordi¬ 
naires,  ün  type  de  conformation  fixe,  ne  contredit  pas 
notre  assertion;  parce  que  c’est  le  même  principe  qui 
forme  primitivement  et  qui ,  plus  tard,  se  montre  comme 
activité  libre  dans  les  parties.  L’invasion  subite  de  l’apo¬ 
plexie,  sous  l'influence  d’une  càûse  organique  existant 
invariablement  depuis  longues  années ,  est  également 
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(ligne  de  remarque.  L’essence  de  cette  apoplexie  doit  con¬ 
sister  dans  la  disparition  subite  du  principe  vital  de  l’or¬ 
gane  matériel  ;  ensorte  que  l’encéphale  doit  alors  se  trou¬ 
ver  k-peu-près  dans  le  même  état  que  celui  où  se  trouvent 
les  doigts,  lorsqu’ils  viennent  d’être  frappés  de  mort  ». 

§.  5i.  Après  avoir  rapporté  plusieurs  observations  sur 
des  vices  de  conformations  congénitales  du  cerveau  , 
nous  en  joindrons  quelques  autres  où  l’imperfection  de 
l’encéphale  est  moins  marquée,  et  sur  la  cause  de  laquelle 
on  peut  élever  dés  doutes.  Ces  dispositions  de  l’encéphale 
tenaient-elles  k  un  arrêt  de  développement  ouk  une  alté¬ 
ration  pathologique  ?  Les  deux  opinions  peuvent  être  sou¬ 
tenues,  et  sous  plusieurs  rapports  la  première  me  paraît 
avoir  l’avantage  ;  c’est  pourquoi  je  place  ces  faits  k  côté 
das  précédens.  Les  deux  premiers  m’ont  été  donnés  par 
mon  ami  M.  le  docteur  Lélut ,  médecin-adjoint  k  l’hospice 
de  Bicêtre,  division  des  aliénés. 

Je  dois  la  connaissance  de  la  troisième  observation  k 
l’obligeance  de  M.  Gombette,  qui  l’a  recueillie  k  l’hôpital 
St.-Antoine. 

Obs.  XVII.  —  §  52.  Le  nommé  Goux  (  Alexandre 
François  )  âgé  de  44  ans ,  célibataire ,  né  k  Paris ,  fut 
conduit  à  bicêtre;  l’on  n’eût  sur  lui  que  peu  de  rensei- 
gnemens  ;  mais  on  nota  que  cet  individu  avait  le  front 
très-bas,  et  que  k  masse  cérébrale  était  peu  considérable. 
Son  idiotisme  était  congénital. 

Goux  ne  savait  ni  son  âge,  ni  celui  qu’il  avait  k  l’épo¬ 
que  de  son  entrée  k  l’hospice,  ni  cette  époque  elle^même. 
Il  disait  cependant,  qu’il  avait  des  parens  en  Picardie. 
Le  pied  droit  était  bot  de  naissance  ;  l’intelligence  extrê¬ 
mement  bornée ,  car  il  faisait  peu  ou  point  de  réponses 
aux  questions.  Il  occupait  les  emplois  les  plus  sales  de 
sa  division,  et  il  était  très-jaloux  de  les  remplir.  On  ne 
ui  connaissait  aucune  habitude  particulière  qui  eut  trait 
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à  sa  manie.  Il  assurait  n’avoir' pas  vu  ses  parens  depuis 
son  entrée  à  Bicêlre. 

Le  16  juillet  i85o,  Goux  entra  à  l’infirmerie;  on  re¬ 
connut  une  pneumonie  du  côté  gauche ,  et  l’on  appliqua 
un  vésicatoire  sur  ce  côté  de  la  poitrine.  Pas  de  délire. 
Goux  répond  à  quelques  questions  comme  il  le  faisait 
d’ordinaire.  Il  meurt  le  juillet,  à  9  heures  du  matin. 

Nécropsie  —  Pied  droit  bot.  La  pointe  du  pied  est 
tout-à-fait  tournée  en  dedans.  La  plante  du  pied  est  en  ar¬ 
rière.  Les  deux  malléoles  de  la  jambe  de  ce  côté  sont  à 
un  pouce  et  demi  au-dessus  de  celles  de  l’autre  jambe. 
Le  pied  et  la  jambe  du  côté  droit  sont  d’un  quart  moins 
volumineux  que  ceux  du  côté  opposé.  Le  genou  droit  est 
d’un  demi-pouce  au-dessus  du  gauche;  il  me  semble  que 
la  cuisse  droite  est  un  peu  plus  petite  que  la  gauche.  Les 
membres  supérieurs  n’ offrent  rien  de  remarquable. 

L’épaisseur  moyenne  de  la  voûte  du  crâne  est  de  deûx 
à  trois  lignes.  Le  cerveau  remplit  assez  exactement  la  ca¬ 
vité  de  la  dure-mère,  et  celle-ci  la  cavité  du  crâne.  Il  n’y 
a  presque  pas  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde; 
il  n’y  en  a  pas  non  plus  dans  les  mailles  de  la  pie-mère. 
Le  feuillet  interne  de  l’arachnoïde  est  légèrement  résis¬ 
tant  sur  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux.  La  pie- 
mère  est  assez  injectée;  nulle  part  elle  n’adhère  aux  cir¬ 
convolutions  cérébrales. 

Le  cerveau  est  généralement  petit. 

Le  côté  gauche  est  un  peu  moindre  en  largeur  que  le 
droit.  Postérieurement  il  est  d’un  demi  pouce  moins  long 
que  lui;  antérieurement  il  est  moins  long  de  quelques  li¬ 
gnes.  Les  circonvolutions  frontales  des  deux  hémisphères 
sont  dans  leur  rapport  ordinaire  d’étendue  avec  celles  du 
reste  de  l’encéphale. 

A  la  partie  externe  moyenne  antérieure  du  lobe  moyen 
gauche ,  près  de  l’union  de  ce  lobe  avec  le  lobe  antérieur, 
26.  4 
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on  remarque  l’altération  suivante  :  il  y  a  d’abord  une  dé¬ 
pression  irrégulière  d’une  profondeur  de  trois  à  quatre  li¬ 
gnes  ,  d’une  étendue  d’un  pouce  et  demi  à  deux  pouces 
carrés:  dans  cet  espace,  les  circonvolutions  cérébrales 
sont  moins  élevées  ,  beaucoup  moins  larges  que  par¬ 
tout  ailleurs ,  plusieurs  ne  sont  que  rudimentaires:  dans 
deux  ou  trois  points  elles  semblent  manquer  ou  détruites; 
trois  d’entre  elles  sont  comme  dédoublées  ;  il  semble 
qu’on  les  ait  rompues  suivant  leur  hauteur  et  de  champ  ;  on 
voit  ainsi ,  dans  cette  coupe ,  la  substance  blanche  et  la 
substance  grise  de  chaque  moitié  de  la  circonvolution  : 
dans  l’une  d’elles ,  la  cavité  la  plus  supérieure  me  semble 
moins  épaisse  et  surtout  moins  longueque  l’autre.  Dans  ces 
diverses  circonvolutions  altérées ,  la  substance  grise  est 
moins  épaisse  que  dansles  autres;  mais  ni  celte  substance, 
ni  la  substance  blanche  ne  me  semblent  offrir  de  ramollis¬ 
sement  ou  d’induration. 

Dans  l’intérieur  de  la  substance  blanche  existe  une 
cavité  irrégulière,  tapissée  par  des  fdamens  celluleux  très- 
résistans,  et  traversée  en  tous  sens  par  des  fdamens  de 
même  nature ,  et  remplie  par  un  liquide  séreux  décoloré; 
autour  de  cette  cavité,  la  substance  blanche  a  augmenté 
de  consistance. 

Une  semblable  cavité  existe  à  la  pointe  de  chaque  lo¬ 
bule  antérieur;  trois  autres  se  voient,  en  outre,  dans 
l’hémisphère  gauche ,  au  voisinage  de  l’altération  que  j’y 
ai  décrite. 

Chaque  couche  optique  a  perdu  le  tiers ,  ou  près  de  la 
moitié  de  son  étendue  ,  surtout  en  longueur.  La  couche 
optique  gauche  est  d’un  quart  plus  petite  que  la  droite; 
l’une  et  l’autre  sont  d’une  dureté  presque  cartilagineuse. 
Les  éminences  de  leurs  extrémités  antérieure  et  posté¬ 
rieure  sont  beaucoup  plus  saillantes  qu’à  l’ordinaire.  En 
coupant  ces  couches  optiques  ,  le  scalpel  y  trouve  une 
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grande  résistance;  elles  contiennent  fort  peu  de  substance 
grise,  beaucoup  moins  qu’à  l’ordinaire. 

Le  ventricule  gauche  est  plus  petit  que  celui  du  côté 
droit.  Le  corps  strié  gauche  est  un  peu  moins  long  et 
moins  large  que  le  droit,  mais  cela  est  à  peine  sensible. 
Ce  dernier ,  par  son  bord  externe ,  a  contracté  des  adhé  - 
rences  insolites  avec  la  paroi  correspondante  du  ventri¬ 
cule. 

Les  tubercules  quadrijumeaux,  les  pédoncules  céré¬ 
braux,  les  cornes  d’Ammon  ,  les  diverses  parties  des 
deux  côtés  de  la  moelle  alongée ,  les  deux  côtés  de  la  pro¬ 
tubérance  annulaire,  sont  d’égal  volume;  il  en  est  de 
même  des  corpora  genieulata,  des  nerfs  optiques  et  des 
lobules  olfactifs.  Les  deux  corps  olivaires  sont  d’une  du¬ 
reté  extrême ,  le  scalpel  les  coupe  avec  difficulté.  Les  deux 
corps  restiformes  participent  un  peu  de  cette  consistance 
très-considérable. 

Chaque  circonvolution ,  compagne  de  la  corne  d’Am¬ 
mon  correspondante ,  offre  à  sa  surface  comme  de 
nombreuses  taches  grises  qui  ne  font  ni  saillie,  ni  relief. 

La  surface  de  la  substance  corticale  des  circonvolutions 
est  résistante.  Toute  cette  substance  est  ferme  ,  mais  très- 
injectée,  rose,  avec  des  taches  plus  larges,  fort  membra¬ 
neuses.  La  substance  blanche  est  aussi  très-injectée ,  et 
sablée  de  points  rouges.  Elle  offre,  en  outre,  de  nom¬ 
breuses  marbrures  violettes.  Ces  divers  caractères  se 
présentent  surtout  dans  les  lobes  postérieurs.  La  sub¬ 
stance  grise  des  corps  striés  me  semble  notablement  plus 
molle  et  plus  rose  que  dans  la  majorité  des  cas. 

La  surface  du  cervelet  s’enlève  sous  la  forme  d’une 
moelle  blanche,  opaque,  pelliculaire  sans  cohésion. 

J’ai  oublié  de  noter  que  la  colonne  rachidienne  offrait , 
un  peu  au-dessus  de  son  milieu  ,  une  courbure  très  mar¬ 
quée,  dont  la  concavité  était  b  gauche. 
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Le  cœur  a  un  peu  plus  du  volume  du  poing;  il  est 
médiocrement  ferme;  ses  câvilés  ont  à-peu-près  leur  am¬ 
pleur  ordinaire  ;  elles  sont ,  en  partie ,  remplies  par  des 
caillots  de  sang;  leur  membrane  interne  n’est  pas  rouge. 
Les  parois  du  ventricule  gauche  ont  six  à  huit  lignes  d’é¬ 
paisseur;  celles  du  droit  quatre  à  cinq.  Aucun  orifice  du 
cœur  n’offre ,  dans  ses  valvules,  d’ossifications  ou  de  pla 
ques  calcaires,  ou  de  dispositions  insolites.  La  circonfé¬ 
rence  antérieure  de  l’aorte,  à  son  origine,  est  de  deux 
pouces  sept  à  huit  lignes;  immédiatement  au-delà  de  l’ar¬ 
tère  axillaire  gauche ,  de  deux  pouces  une  à  deux  lignes. 

Le  côté  gauche  du  thorax  est  un  peu  plus  petit  que  le 
droit;  on  voit  des  adhérences  celluleuses  sur  la  plèvre 
gauche,  et  des  traces  de  bronchite  extrêmement  in¬ 
tense,  avec  hépatisation  de  tout  le  poumon  gauche.  Lé 
Sommet  ne  contient  guères  que  du  sang,  le  reste  renferme 
surtout  du  pus. 

Le  poumon  droit  est  crépitant  sous  le  doigt  ;  son 
l'issu  est  d’une  teinte  violette  noire;  il  contient  beaucoup 
de  sang  mêlé  à  de  la  sérosité. 

Teinte  d’un  vert-ardoise,  de  toute  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastrique  qui  offre,  en  outre,  plusieurs  plaques  et 
de  nombreux  points  rouges  violets;  cette  membrane  est, 
en  outré,  assez  résistante;  elle  n’offre  point  d’épaississe¬ 
ment,  non  plus  que  le  tissu  cellulaire  qui  lui  est  sous-ja- 
cént.  Le  reste  de  la  membrane  muqueuse  digestive  n’of- 
fré  rien  de  remarquable  ,  que  quelques  ulcérations  , 
d’apparence  chronique ,  dans  les  plaques  folliculeuses  de 
la  fin  do  l’intestin  grêle. 

Lé  foie  est  pâle  et  dépourvu  de  sang. 

Obs.  XVIII.6  —  §.  55.  Le  nommé  ***  reçut ,  à  l’âge 
de  trois  ans ,  un  coup  violent  sur  la  partie  postérieure 
droite  du  crâne.  A  sept  ans,  les  membres  commencèrent 
à  se  contracturer  et  à  se  déformer  notablement. 
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Cët  indigent  faisait  partie  d’une  des  divisions  de  l’hos¬ 
pice  de  Bicêtre.  Il  était  habituellement  couché  ;  je  ne  mo 
rappelle,  rien  de  plus  positif  et  de  plus  déterminé  relative¬ 
ment  aux  mouvemens. 

On  m’a  assuré  que  son  intelligence  était  saine ,  c’est- 
à-dire  qu’il  n’y  avait  pas  de  délire  maniaque;  mais  il  y 
avait  au  moins  faiblesse  de  toutes  les  facultés  intellec¬ 
tuelles.  Le  malade  pouvait,  au  moyen  de  ses  mains,  va¬ 
quer  à  quelques  occupations  ,  et  s’occuper  surtout  des 
soins  relatifs  à  lui-même. 

Je  ne  sais  pas  si  j’ai  écrit  son  genre  de  mort,  mais  je 
ne  me  le  rappelle  plus. 

Nécroscopie.  —  La  tête  et  le  tronc  sont  plus  petits  qu’à 
l’ordinaire.  Les  quatre  extrémités  sont  atrophiées  à-peu- 
près  dans  une  égale  proportion  ;  elles  sont ,  dans  toutes 
leurs  articulations ,  dans  une  demi-flexion  qu’il  est  im¬ 
possible  de  faire  cesser.  En  outre,  les  deux  extrémités 
pelviennes  sont  fortement  déjetées  à  gauche  par  leur  ar¬ 
ticulation  coxo-fémorale. 

La  voûte  du  crâne ,  dans  le  point  qui  correspond  en 
dehors  de  la  pointe  du  lobe  postérieur  droit,  offre  une 
fente  avec  perte  de  substance ,  presque  verticale ,  de  deux 
à  trois  pouces  de  hauteur ,  sur  un  pouce  et  demi  de  lar¬ 
geur  ou  d’écartement;  celte  fente  n’est  fermée  que  par  les 
tégumens  et  la  membrane  dure-mère. 

La  grande  cavité  de  l’arachnoïde  contient  six  onces  au 
moins  de  sérosité.  En  enlevant  le  cerveau,  on  remarque 
d’abord  que  toiite  la  partie  postérieure  du  ventricule  la¬ 
téral  droit  communique  à  l’extérieur  par  la  corne  posté¬ 
rieure  et  supérieure.  Cette  ouverture  pathologique  cor¬ 
respond  à  la  lésion  de  la  voûte  ,  et  tout  autour  d’elle  des 
adhérences  unissent  cette  partie  du  cerveau  avec  le 
crâne,  ou  plutôt  avec. la  portion  de  la  dure  mère  et  le 
feuillet  externe  de  l’arachnoïde  qui  le  tapissent  en  cet 
endroit. 
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Au  voisinage  de  cette  ouverture  ,  dans  l’étendue  de  dix 
à  quinze  lignes  ,  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  sont  confon¬ 
dues  avec  la  substance  du  cerveau ,  et  forment  une  sub¬ 
stance  tantôt  molle  ,  tantôt  résistante ,  membraniforme , 
d’une  h  deux  lignes  d’épaisseur.  En  arrière  de  cette  ou¬ 
verture  ,  toute  la  pointe  du  lobe  postérieur  a  notablement 
diminué  de  volume.  Les  circonvolutions  sont  extrême¬ 
ment  petites;  elles  ont  le  volume  d’une  plume  d’oie; 
leurs  autres  cavités  sont  peu  profondes  ;  leur  consistance 
est  très-grande  ,  et  cette  consistance  est  au  moins  aussi 
marquée  dans  la  substance  blanche  qui  forme  la  paroi  in¬ 
terne  de  la  corne  postérieure  et  supérieure  du  ventricule. 
La  substance  grise  de  ces  circonvolutions  a  diminué  d’é¬ 
paisseur. 

La  pointe  du  lobe  postérieur  gauche  offre,  dans  ses 
circonvolutions,  un  changement  d’état  absolument  sem¬ 
blable  à  celui  des  circonvolutions  du  lobe  postérieur 
droit,  et  de  plus ,  à  sa  convexité  ,  elle  présente  une  alté¬ 
ration  tout-à-fait  semblable  aussi  à  celle  des  bords  de  l’ou¬ 
verture  pathologique  de  ce  dernier  lobe.  Cette  altération 
est  transversale,  et  elle  a  un  pouce  et  demi  d’étendue  en 
longueur  et  huit  lignes  en  hauteur;  elle  ne  communique 
point  avec  la  corne  postérieure  du  ventricule  gauche ,  et 
n’intéresse  que  la  surface  du  cerveau. 

J’aurais  dû ,  avant  de  décrire  ces  altérations  diverses , 
dire  que  les  fosses  occipitale  ,  supérieure  et  temporale 
droites,  sont  plus  petites  que  celles  du  côté  opposé.  La 
masse  cérébrale  est  petite  ;  l’hémisphère  droit  l’est  plus 
que  le  gauche.  Cette  différence  de  volume  ne  porte  pas 
sensiblement  sur  le  lobe  antérieur.  Le  lobe  moyen  droit 
est  d’un  quart  plus  petit  que  le  gauche.  J’ai  dit  quelle 
perte  de  substance  avait  souffert  le  lobe  postérieur  gau  ¬ 
che.  Les  deux  corps  striés ,  les  deux  couches  optiques , 
les  deux  cornes  d’Ammon ,  me  semblent  d’égal  volume. 
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Les  deux  corps  genouillés  externes  me  semblent  plus  pe¬ 
tits  qu’à  l’ordinaire  ;  le  droit  l’est  plus  que  le  gauche.  Le 
nerf  oculaire  droit  est  de  moitié  plus  petit  que  le  gauche 
jusqu’au  chiasma ;  au-delà,  ces  deux  nerfs  ont  le  même 
volume.  Les  deux  tubercules  pisiformes  sont  d’égal  vo¬ 
lume. 

Il  en  est  de  même  de  toutes  les  autres  parties  du  cer¬ 
veau,  de  la  protubérance  annulaire  du  cervelet,  de  la 
moelle ,  etc.  ,  et  j’ai  examiné  toutes  ces  parties  de  l’encé¬ 
phale  dans  le  plus  grand  détail. 

Les  origines  des  nerfs  ne  m’offrent  rien  de  remarqua¬ 
ble;  la  première  adhère  légèrement  à  deux  ou  trois  cir¬ 
convolutions  de  la  fosse  convexe  des  hémisphères. 

La  substance  corticale  a  généralement  une  teinte  rosée 
très-forte,  et  visible  même  à  l’extérieur  du  cerveau,  La 
substance  grise  des  corps  striés  et  des  couches  optiques 
offre  la  même  coloration.  La  substance  blanche  du  centre 
ovale  est  ferme  et  injectée;  il  en  est  de  même  de  la  sub¬ 
stance  blanche  du  cervelet.  La  substance  corticale  offre 
la  même  coloration  que  celle  du  cerveau;  et  outre  cela  , 
après  avoir  enlevé  les  membranes  qui  no  sont  nulle 
part  adhérentes,  elle  abandonne  au  couteau  qui  la  ra¬ 
cle  une  couche  pelliculaire  blanche ,  transparente,  sans 
cohésion ,  semblable  à  du  mucus  gastrique ,  épais  et  ad¬ 
hérent. 

Le  cœuiva  au  plus  les  deux  tiers,  la  moitié  même  de 
son  volume  le  plus  habituel.  11  existe  des  traces  d’une 
péricardite, très  intense ,  avec  fausse  membrane  tapissant 
tout  l’intérieur  du  péricarde  et  tout  le  coeur  lui-même. 

Appareil  respiratoire  sain. 

Les  nerfs  des  membres  sont  plus  petits  que  chez  les  su¬ 
jets  dont  les  extrémités  ne  sont  pas  atrophiées;  mais  ils 
n’offrent  rien  de  pathologique.  Les  articulations  sont 
toutes  dans  un  état  de  fausse  ankylosé ,  et  les  membranes 
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synoviales  converties  en  tissu  cellulaire.  La  !ête  est  tour¬ 
née  et  retenue  à  gauche  par  la  contraction  des  muscles. 
Le  bassin  est  aussi  un  peu  contourné  de  côté. 

Ohs.  XIX.  —  §.  34.  «  Alexandrins  Labrosse,  na¬ 
quit  à  Versailles ,  en  mai  1820 ,  d’un  père  fort  et  robuste. 
Sa  mère  était  faible,  d’une  mauvaise  santé,  usée  par  des 
excès  de  tout  genre.  Cette  enfant  vint  au  monde ,  grêle 
.mais  bien  conformée  ;  elle  était  extrêmement  chétive  et 
délicate  ,  et  prenait  très-peu  d’accroissement.  A  deux 
pns,  elle  n’avait  pas  encore  les  premières  dents,  et  ce 
n’est  qu’à  trois  ans  qu’elle  commença  à  bégayer  quelques 
mots. 

s  M.  Miquel,  à  qui  je  dois  ces  renseignemens ,  la  vit 
en  1827,  pour  la  première  fois.  Il  apprit  du  père  que,  de¬ 
puis  l’âge  de  cinq  ans  seulement ,  elle  pouvait  se  soutenir 
sur  ses  jambes.  Il  fut  frappé  de  son  peu  de  développe* 
ment ,  et  remarqua  surtout  une  grande  faiblesse  dans  les 
extrémités.  Ce  symptôme,  joint  au  manque  d’intelligence 
de  l’enfant  et  à  l’impossibilité  d’articuler  nettement  la 
parole,  lui  avait  déjà,  à  cette  époque  ,  fait  soupçonner 
quelque  lésion  vers  le  cerveau.  Il  fut  appelé  différentes 
fois  à  lui  donner  des  soins  pour  des  irritations  gastro¬ 
intestinales  qui  n’ont  présenté,  aucune  particularité  re¬ 
marquable.  La  dernière  fois  qu’il  la  vit,  elle  avait  alors 
neuf  ans,  il  lui  trouva  les  pupilles  extrêmement  dilatées. 
Il  pensa  à  l’existence  de  vers  dans  le  canal  intestinal ,  et 
il  aurait  conseillé  des  anthelmintiques  si  la  nourrice  ne 
l’eût  averti  qu’elle  portait  sans  cesse  ses  mains  aux  parties 
génitales. 

«  Elle  fut  admise  à  l’hospice  des  Orphelins  ,  le  12  jan¬ 
vier  i85o,  comme  enfant  abandonné.  Son  bulletin  de 
réception  porte  en  note  :  qu’elle  est  paralysée  des  extré¬ 
mités  abdominales ,  qu’elle  parle  difficilement ,  et  que  ce 
mal  lui  vient  d’une  frayeur  que  sa  nourrice  a  éprouvée. 
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«  M.  Miquel ,  dans  sa  lettre  à  M.  l’administrateur  pour 
demander  l’admission  de  cet  enfant ,  écrivait  :  cette  petite 
fille,  âgée  de  neuf  ans  et  demi ,  est  à  peiue  développée 
comme  un  enfant  de  six  ans,  à  cause  de  la  mauvaise  nour¬ 
riture  et  du  peu  de  soin  qui  l’entourait ,  ce  qui  a  arrêté  le 
développement  de  ses  facultés  physiques  et  morales. 

«  Lors  de  son  entrée  aux  Orphelins ,  elle  était  faible , 
cachectique;  elle  avait  peu  d’intelligence,  paraissant  in¬ 
différente  à  tout  ce  qui  l’entourait;  elle  témoiguait  ce¬ 
pendant  de  l’amitié  et  de  la  reconnaissance  aux  personnes 
qui  lui  donnaient  des  soins.  Quand  on  lui  parlait,  elle 
répondait  difficilement  et  avec  hésitation.  Ses  jambes  , 
quoique  très  faibles ,  lui  permettaient  encore  de  mar¬ 
cher ,  mais  elle  tombait  souvent.  Elle  jouissait  de  la  fa¬ 
culté  de  tous  ses  sens.  Elle  mangeait  modérément,  et  tou¬ 
tes  les  fonctions  de  nutrition  se  faisaient  bien. 

«  Je  l’observai  seulement  au  mois  de  janvier  i83i  ,  et 
dans  l’état  suivant  :  elle  gardait  le  lit  depuis  deux  ou  trois 
mois;  sa  face  était  pâle ,  ses  traits  annonçaient  une  con¬ 
stitution  détériorée,  et  offraient  un  air  de  stupeur.  Elle 
était  constamment  couchée  sur  le  dos ,  tenant  toujours  sa 
tête  inclinée  à  gauche;  elle  pouvait  à  peine  remuer  les 
jambes;  mais  la  sensibilité  n’v  était  pas  diminuée.  Elle  se 
servait  facilement  de  ses  mains. 

«  On  la  voyait  toujours  dans  un  état  d’abattement 
morne  ,  ne  parlant  jamais ,  n’accusant  ni  plaisir ,  ni  dou¬ 
leur  ,  et  quand  on  lui  adressait  une  question  ,  elle  répon¬ 
dait  seulement  oui  ou  non ,  mais  toujours  juste. 

«  Depuis  long-  temps  elle  avait  des  engorgemens  glan-; 
duleux  au  cou,  surtout  vers  les  parotides  ;  et  depuis  une 
quinzaine  de  jours,  elle  portait  h  la  fesse  du  côté  droit 
un  anthrax  bénin  peu  volumineux.  Aux  trois  derniers  or¬ 
teils  du  même  côté,  il  existait  une  ulcération  accompa¬ 
gnée  d’une  rougeur  livide ,  et  qui  fournissait  un  pus  très- 
fétide  et  très-abondant. 
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«  Vers  le  milieu  de  février,  elle  fut  prise  de  stomatite 
compliquée  par  des  symptômes  d’entérite.  Depuis  elle 
s’affaiblit  tous  les  jours  davantage  ;  épuisée  par  un  dé¬ 
voiement  continuel,  elle  succomba  le  2Ô  mars  i85i. 

«  Depuis  sa  mort,  j’ai  acquis  la  certitude  que  cette 
petite  fille  avait  l’habitude  de  la  masturbation.  Les  sœurs 
m’ont  aussi  affirmé  qu’elle  était  sujette  à  des  convulsions 
épileptiformes ,  et  que  peu  d’instans  avant  sa  mort  elle 
avait  été  prise  d’une  convulsion  générale  violente. 

«  Autopsie  faite  trente  heures  après  la  mort. 

«  Habitude  extérieure.  —  Corps  grêle ,  amaigri  ;  dé¬ 
coloration  de  la  peau;  large  escarrhe  au  sacrum;  petite 
plaie  livide  à  la  fesse  droite  par  suite  d’incisions  que  j’a¬ 
vais  faites.  Les  trois  orteils  malades  étaient  noirâtres  et 
comme  gangrénés.  Engorgemens  scrofuleux  ou  cou. 

«  Tête.  —  Sous  les  tégumens  crâniens ,  vers  la  bosse 
pariétale  droite,  on  remarquait  une  ecchymose  de  la  lar¬ 
geur  d’une  pièce  de  cinq  francs.  Le  crâne  avait  un  peu 
plus  d’épaisseur  qu’à  l’ordinaire.  Les  méninges  n’offraient 
rien  de  particulier.  Le  cerveau  paraissait  dans  l’état  nor¬ 
mal,  seulement  il  m’a  semblé  comparativement  très-vo¬ 
lumineux;  disséqué  plus  tard  par  M.  Magendie,  on  trouva 
dans  le  lobe  postérieur  gauche  un  petit  épanchement 
sanguin  qui  ne  paraissait  pas  très-ancien,  et  qui  pouvait 
avoir  deux  ou  trois  lignes  de  diamètre. 

«  La  tente  du  cervelet  étant  incisée  ,  la  moelle  coupée 
vers  le  trou  occipital ,  et  la  masse  encéphalique  enlevée 
et  renversée ,  on  remarqua  les  choses  suivantes  :  une 
grande  quantité  de  sérosité  s’est  écoulée,  et  remplissait 
les  fosses  occipitales.  Je  trouvai  à  la  place  du  cervelet  uno 
membrane  de  nature  celluleuse ,  gélaliniforme ,  demi- 
circulaire  et  ayant  à-peu-près  dix-huit  à  vingt  lignes  dans 
son  diamètre  transversal.  Elle  tenait  à  la  moelle  aloDgée 
par  deux  pédoncules  membraneux  et  gélatineux.  L’un 
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d’eux ,  celui  du  côté  droit ,  avait  été  déchiré.  Vers  ces 
pédoncules,  et  adhérant  h  eux,  je  trouvai  deux  petites 
masses  de  substance  blanche  ,  isolées  et  comme  déta¬ 
chées,  ayant  plus  que  le  volume  d’un  pois.  Sur  l’une 
d’elles  se  trouvait  un  des  nerfs  de  la  quatrième  paire.  Les 
tubercules  quadrijumeaux  étaient  intacts.  Derrière  eux 
et  au-dessous ,  on  remarquait  une  sorte  d’érosion ,  au 
milieu  de  laquelle  on  voyait  l’orifice  du  canal  de  Sylvius; 
elle  s’étendait  un  peu  sur  la  moelle  alongée,  et  altérait 
légèrement  les  corps  restiformes.  Il  n’y  avait  pas  de  qua¬ 
trième  ventricule.  II  n’existait  aucune  trace  du  pont  de 
Varoli,  sans  qu’il  y  ait  apparence  de  déperdition  de  sub¬ 
stance.  Les  pyramides  antérieures  se  terminaient  en  four¬ 
che  par  les  pédoncules  cérébraux. 

»  JD  es  nerfs  cérébraux  ,  je  n’ai  pu  distinguer  que  les 
origines  des  i.rc,  2.%  3.' et  4-m°  paires  qui  étaient  à  l’état 
normal ,  excepté  cette  dernière  qui  se  trouvait  détachée 
avec  cette  petite  masse  blanche  dont  j’ai  parlé. 

»  N’ayant  pas  enlevé,  moi-même,  le  cerveau,  il  me 
fut  impossible  de  trouver  les  origines  des  autres  paires  ; 
Elles  existaient  toutes  ,  cependant,  et  on  pouvait  les  voir 
facilement  par  les  ouvertures  de  la  dure-mère.  Au  reste , 
elles  ont  été  disséquées  avec  beaucoup  de  soins  par 
M.  Magendie,  et  elles  n’ont  présenté  aucune  particularité. 

»  La  substance  cérébrale  avait  sa  consistance  ordinaire, 
mais  la  substance  de  la  moelle  alongée  m’a  paru  un  peu 
plus  ramollie,  surtout  vers  l’érosion  dont  j’ai  parlé  et  où 
existait  une  sorte  de  macération.  Les  fosses  occipitales 
étaient  régulièrement  conformées.  Les  artères  vertébrales 
existaient;  je  ne  pourrais  pas  dire  comment  elles  se  com¬ 
portaient  parce  qu’elles  ne  fixèrent  pas  d’abord  mon  at¬ 
tention. 

Rachis.  — »  Il  s’est  écoulé  beaucoup  de  sérosité  du 
canal  rachidien;  la  moelle  épinière  n’a  rien  présenté  de 
remarquable. 
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Poitrine.  —  »  Les  deux  poumons  crépitaient  ;  mais 
toute  leur  surface  était  recouverte  de  tubercules  miliaires  ; 
on  en  rencontra  aussi  dans  le  parenchyme. 

»  Dans  chacune  des  plèvres  se  trouvaient  deux  ou  trois 
onces  de  sérosité.  Le  péricarde  et  le  cœur  étaient  sains. 

Abdomen.  —  »  Les  circonvolutions  intestinales  avaient 
un  aspect  rouge  foncé.  La  membrane  muqueuse  de  Tes 
tomac  présentait,  sur  un  fond  gris  d’ardoise,  quelques 
plaques  poinlillées  en  rouge;  et  vers  la  face  antérieure  et 
le  grand  cul-de-sac,  cinq  ou  six  taches  brunes.  Au  milieu 
de  chacune  d’elles ,  on  observait  une  petite  ulcération  à 
bords  épais  et  perpendiculaires.  Cette  membrane,  du 
reste ,  avait  à-peu-près  sa  consistance  et  son  épaisseur  ordi¬ 
naires. 

»  La  membrane  muqueuse  duodénale  n’offrait  pas  d’ul¬ 
cération  ;  elle  était  un  peu  rouge ,  les  follicules  faisaient 
saillie. 

»  Dans  tout  l’intestin  grêle ,  la  membrane  muqueuse 
était  d’un  rouge  livide ,  et  présentait  plusieurs  ulcéra¬ 
tions,  surtout  vers  la  valvule  iléo-cœcale.  Les  ganglions 
mésentériques  étaient  plus  volumineux  qu’à  l’ordinaire. 
Le  foie  avait  un  volume  remarquable;  il  était  d’un  jaune 
pâle ,  un  peu  gros. 

»  Appareil  de  la  génération.  On  pouvait  facilement 
introduire  le  doigt  dans  le  vagin.  Il  n’existait  pas  de  mem¬ 
brane  hymen.  Les  grandes  lèvres  étaient  d’un  rouge  vif 
et  paraissaient  avoir  été  fréquemment  irritées.  Les  ovaires 
et  l’utérus  existaient,  mais  celui-ci  a  paru  moins  volumi¬ 
neux  qu’on  l’observe  ordinairement  chez  les  jeunes  filles 
de  cet  âge. 

§  55.  «  J’aurais  désiré  pouvoir  donner  plus  de  détails 
à  l’histoire  de  cet  enfant ,  et  il  n’a  pas  dépendu  de  moi  de 
donner  une  description  anatomique  plus  complète  et  plus 
satisfaisante.  J’ai  passé,  à  dessein,  légèrement  sur  tout 
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Ce  qui  était  étranger  à  la  lésion  de  l’encéphale.  Celle-ci  doit 
fixer  toute  l’attention  des  médecins  physiologistes  ,  et 
peut-être  qu’elle  apportera  quelque  jour  sur  les  ténèbres 
qui  environnent  encore  la  physiologie  et  la  pathologie 
des  organes  renfermés  dans  le  crâne. 

«  Une  question  bien  importante  à  résoudre  d’abord , 
c’est  celle  de  savoir  si  l’absence  des  organes  mentionnés 
est  un  vice  congénial ,  ou  bien  une  lésion  accidentelle  ? 
On  peut  apporter  de  bonnes  raisons  en  faveur  de  chacune 
de  ces  deux  opinions.  Je  vais  examiner  celle  qui  me  pa¬ 
raît  la  mieux  fondée. 

«  Si  nous  nous  rappelons  l’histoire  de  la  jeune  fille  en 
question ,  nous  voyons  qu’elle  est  née  bien  conformée , 
seulement  faible  et  délicate;  qu’à  la  vérité  ses  facultés 
physiques  et  morales  se  sont  développées,  et  qu’ensuite 
parvenues  à  un  certain  degré,  elles  ont  suivies  une  mar¬ 
che  rétrograde.  Ainsi  Àlexandrine  Labrosse  a  pu  marcher 
pendant  plusieurs  années ,  toujours  d’une  manière  incer¬ 
taine  ,  il  est  vrai  ;  plus  tard  ses  jambes  sont  devenues  de 
plus  en  plus  faibles;  et  enfin  elle  a  cessé  de  pouvoir  se 
soutenir.  Voilà  donc  une  paraplégie  qui  s’est  développée 
d’une  manière  lente  et  graduée;  et  si  elle  dépend  de  la 
lésion  de  l’encéphale ,  alors  il  faut  bien  admettre ,  ou 
qu’elle  a  suivi  dans  son  développement  les  phases  de  cette 
lésion,  ou  bien  que  celle  ci  a  préexisté,  et  qu’elle  a  pu 
exister  même  sans  symptôme  de  paralysie  ,  ce  qui  n’est 
pas  probable.  Je  sais  bien  que  les  phénomènes  morbides 
fonctionels  n’étaient  pas  en  rapport  avec  la  gravité  de  la 
lésion;  mais  expliquera  t-on  mieux  ce  fait  en  admettant 
l’absence  congéniale?  D’ailleurs,  ne  voit- on  pas  tous  lea 
jours  des  affections  lentes  et  chroniques ,  détruire  pres¬ 
que  entièrement ,  ou  altérer  complètement  les  organes  les 
plus  importons  à  la  vie  ,  sans  qu’il  en  résulte  des  troubles 
fonctionnels  bien  apparens.  Ainsi ,  on  voit  souvent  des  in- 
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dividus  vivre  encore  pendant  longtemps,  ayant  les  pou¬ 
mons,  le  foie  ou  les  reins,  etc.  presque  complètement 
dégénérés.  A  l’appui  de  cette  proposition,  je  citerai  quel¬ 
ques  exemples  qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  le  cas 
qui  nous  occupe.  ( Archiv .  Médic.Y  ol.  XVII.  )  M.  Rennes 
de  Strasbourg,  rapporte  l’observation  d’un  militaire  âgé 
de  2 1  ans ,  chez  lequel  on  trouva  un  tubercule  du  volume 
d’une  noix  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet ,  et  un  autre 
du  volume  d’une  noisette  dans  le  lobe  droit.  Chez  ce  ma¬ 
lade  on  n’observa  aucun  symptôme  de  paralysie.  Le  même 
médecin  rapporte  encore  l’observation  d’un  militaire  âgé 
de  22  ans ,  qui  mourut  d’un  vaste  abcès  au  lobe  gauche 
du  cervelet ,  et  chez  lequel  on  n’observa  rien  do  particu  - 
lier  dans  le  sentiment,  ni  dans  le  mouvement,  ni  vers  les 
organes  génitaux. 

M.  Lallemand  (î)  de  Montpellier,  cite  l’observation 
d’un  vicaire  âgé  de  46  ans,  qui  se  plaignait  d’une  douleur 
sourde,  puis  aiguë,  sous  le  coronal.  Il  éprouva  pendant 
un  an  des  vertiges ,  des  vomissemens  ,  sans  lièvre.  Il  chan¬ 
celait  sur  les  jambes  et  manquait  souvent  de  tomber  en 
avant.  A  l’ouverture,  on  trouva  les  méninges  et  les  lobes 
cérébraux  en  bon  état.  L’enveloppe  du  cervelet  était  af¬ 
faissée  ,  ridée ,  et  ne  contenait  qu’environ  la  moitié  d’une 
coque  d’œuf  de  liqueur  lymphatico-purulente ,  brune  et 
fétide. 

Je  me  rappelle  parfaitement  une  jeune  fille  qui  fut  ad¬ 
mise,  en  1827,  dans  les  salles  de  M.  Dupuytren ,  pour 
une  entorse  au  pied.  Elle  succomba  après  cinq  ou  six  se¬ 
maines  de  séjour ,  après  avoir  éprouvé  des  douleurs  atroces 
vers  la  partie  postérieure  de  la  tête.  Elle  n’olFrit  aucun 
symptôme  de  paralysie ,  ni  rien  de  particulier  vers  les  or¬ 
ganes  génitaux.  J’en  ai  fait  moi  même  l’ouverture  avec 
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MM.  Robert  et  Legros,  alors  internes  à  l’Hôtel-Dieu ,  et 
nous  trouvâmes  un  énorme  abcès  qui  avait  presque  com¬ 
plètement  détruit  l’un  des  lobes  du  cervelet. 

s  L’observation  rapportée  par  M.  Magendie  dans  le 
Tom.  "VI.0  du  Journal  de  physiologie ,  n’est  pas  moins 
concluante  que  les  précédentes  pour  démontrer  que  les 
maladies  chroniques  peuvent  faire  les  plus  grands  ravages 
dans  les  organes ,  sans  apporter  un  trouble  bien  notable 
dans  leurs  fonctions.  Je  pourrais  citer  encore  les  observa¬ 
tions  de  Lapeyronie,  de  Petit  de  Namur,  et  de  beaucoup 
d’autres. 

'  »  Maintenant  si  on  examine  les  pièces  anatomiques,  on 
voit  que  les  fosses  occipitales  sont  régulièrement  confor¬ 
mées  ;  que  les  artères  vertébrales  existent.  On  remarque  , 
à  la  place  du  cervelet  et  des  pédoncules ,  une  membrane 
celluleuse  et  gélatineuse,  applatie,  tenant  à  la  moelle 
par  deux  pédoncules  membraneux,  et  dont  les  dimen¬ 
sions,  la  disposition ,  et  la  forme  paraissent  attester  qu’elle 
n’est  que  le  débri  d’organes  qui  ont  existé. 

Il  n’est  pas  démontré  pour  moi ,  que  l’érosion  dont  j’ai 
parlé  ,  quoique  j’y  aie  remarqué  comme  une  sorte  de  ma¬ 
cération  de  la  substance  cérébrale ,  soit  lé  résultat  d’un 
travail  morbide.  Il  est  plus  rationnel  de  penser  que  les 
petites  masses  blanches  que  j’ai  décrites ,  en  se  détachant 
avec  les  pédoncules  membraneux ,  ont  produit  cette  éro¬ 
sion  apparente.  Il  est  très-probable  encore  qu’elles  ont 
entraîné  avec  elles  les  processus  ad  testes,  et  la  valvule 
de  Vieussens  dont  je  n’ai  trouvé  aucune  trace.  Gomme  je 
n’ai  vu  ces  parties  qu’après  qu’elles  ont  été  enlevées ,  je 
ne  puis  rien  affirmer  à  cet  égard. 

»  Jusqu’ici  on  serait  fondé  à  croire  qu’il  y  a  eu  lésion 
accidentelle;  mais  il  y  a  une  bien  forte  objection  à  faire 
à  cette  opinion  ,  et  à  laquelle  je  ne  trouve  rien  à  répon¬ 
dre;  c’est  l’absence  du  pont  de  Varoli  dont  on  ne  voyait 
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aucune  trace,  sans  qu’il  y  ait  eu  apparence  de  déperdi¬ 
tion  de  substance. 

»  Par  quel  effet  magique  les  fibres  transversales  qui 
forment  la  protubérance  annulaire  ont-elles  disparu  et  se 
sont-elles  fondues ,  en  quelque  sorte  ,  par  suite  d’une  lé¬ 
sion  qui  n’avait  nullement  intéressé  la  moelle  ni  les  parties 
voisines  ?  S’il  ne  s’agissait  pas  rie  constater  un  fait  impor¬ 
tant,  je  ne  chercherais  aucune  explication  ,  car  il  est  ridi¬ 
cule  de  vouloir  tout  expliquer,  et,  il  faut  bien  l’avouer  , 
nous  sommes  loin  encore  de  connaître  toutes  les  lois 
de  l’organisation.  Cependant,  si  l’on  suppose  que  le  cerve¬ 
let  a  disparu  par  suite  d’une  maladie  chronique  quel¬ 
conque  ,  la  protubérance ,  qui  en  est  la  commissure  ,  qui 
n’en  est  que  la  dépendance,  a  dû  s’atrophier;  on  conçoit 
même  qu’il  y  ait  eu  résorption  complète  de  ses  fibres  , 
sans  que  pourtant  les  fibres  antérieures  de  la  moelle  ,  qui 
sont  étrangères  au  cervelet,  aient  dû  être  intéressées.  Au 
reste ,  ce  n’est  qu’une  hypothèse ,  et  on  la  jugera  cp  qu’elle 
vaut . 

»  Mais  en  admettant  l’hypothèse  contraire,  c’est-à-dire , 
en  supposant  que  la  protubérance  cérébrale  n’a  primitive¬ 
ment  pas  existé,  il  faut  aussi  admettre  comme  consé¬ 
quence  rigoureuse ,  que  l’absence  du  cervelet  et  des  pé¬ 
doncules  postérieurs  est  congénitale.  Alors  ,  comment  et 
pourquoi  cette  membrane  et  ces  pédoncules  membraneux  ? 
pourquoi  des  fosses  occipitales  ?  pourquoi  des  artères 
vertébrales  ?  comment  concevoir  un  vice  congénital  aussi 
notable  ,  sanç  phénomène  apparent  qui  le  traduise  ,  car 
la  paraplégie  n’est  survenue  que  long-temps  après  la  nais  - 
sance?  J’aimerais  autant  admettre  une  cause  sans  effet. 
Pour  moi ,  après  avoir  pesé  toutes  ces  raisons,  je  suis  dis¬ 
posé  à  croire  qu’il  y  a  eu  résorption  lente  et  graduée  des 
parties  qui  manquaient.  Cette  question  une  fois  résolue  , 
il  sera  plus  facile  de  déduire  les  conséquences. 


DE  1,’jSIïCÉPnALJEi 


65 

»  Ce  qu’on  a  remarqué  d’abord,  c’est  le  retard  dans  le 
développement  des  facultés  physiques  et  morales  de  la 
petite  Labrosse,  Cela  tenait-il  à  une  disposition  organique 
particulière,  à  la  mauvaise  constitution  originelle  de 
l’enfant  ?  cela  est  bien  probable;  ou  bien  était-ce  le  ré¬ 
sultat  d’une  lésion  locale  commençante  ?  Je  n’oserais 
l'affirmer.  Ce  n’est  que  vers  la  septième  année  que  des 
symptômes  locaux  ,  bien  prononcés  ,  se  sont  manifestés  , 
et  depuis  ils  ont  toujours  été  croissant.  Il  me  semble 
donc  plus  rationnel  de  ne  faire  remonter  les  premiers 
développemens  de  la  lésion  de  l’encéphale  que  vers  cette 
époque, 

»  Si  l’état  moral  de  celte  enfant  a  subi  des  modifications , 
il, a  été  difficile  de  les  apprécier,  parce  qu’elle  a  toujours 
été  dans  un  état  voisin  de  l’idiotisme. 

»  L’habitude  de  la  masturbation  chez  notre  petite  ma¬ 
lade  ,  est  une  circonstance  assez  remarquable  ,  depuis 
qu’on  a  dit  que  le  cervelet  était  le  centre  nerveux  qui  pré¬ 
sidait  aux  fonctions  des  organes  de  la  génération.  A  quelle 
époque  et  dans  quelles  circonstances  a-t-elle  contracté 
cette  habitude?  Je  l’ignore.  Dans  tous  les  cas,  il  me  sem¬ 
ble  difficile  de  faire  accorder  ce  fait  avec  le  système  de 
Gall.  Peut-on  supposer  que  la  lésion  du  cervelets  réagi 
sur  les  organes  génitaux,  et  y  a  excité  des  désirs  véné¬ 
riens?  Mais  alors  comment  s’est-il  fait  que  la  cause  ayant 
cessé ,  l’effet  ajt  continué ,  cap  il  n’y  avait  certainement 
plus  de  cervelet  lorsque  la  petite  Labrosse  se  masturbait 
encore  ?  Ou  bien  peut-on  dire  que  l’habitude  de  la  mas¬ 
turbation  ,  poussée  à  l’excès,  a  déterminé  l’atrophie  de 
l’organe  sous  l’influence  duquel  elle  s’était  développée  ?  il 
se  serait  alors  passé  tout  le  contraire  de  ce  qu’on  observe 
ordinairement.  Ainsi  a-t-on  jamais  vu  l’atrophie  du  cer¬ 
veau  par  suite  d’excès  de  travail  intellectuel  ?  Au  con- 
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traire ,  les  àrgànes  se  développent  d’autant  plus  qu’ils 
s’exercent  davantage. 

»  D’Üh  autrè'cSté,  ce  que  nous  avons  obsërvése  con¬ 
ciliera  difficilement  avec  l’opinion  de  M,  Rolando  ,  qui  a 
ingéhiën'sëmërit  comparé  l’action  du  cerveldt  à  celle  d’une 
pile  voltàïqùe ,  en  considérant  cèt  bëgahecomme  la  source 
de  toUs  lés  'fflouvëhïehs.  ‘Puisque  Labrosse  a  conservé 
l’usage  dé  ses  tnëmbrës  supérieurs  jusqtiè  da'hs  les  Herbiers 
înstatfs  dë  la  vie ,  Cëla  ne  së  concilie  pas  davantage  avec 
lè  résultat  des  expériences  de  M.  Floürëns ,  qui  tendent 
à  démontrer -que  le  ëërvelét'est ‘le  récjulâtébr  dés  mouve- 
mens.  Je  ne  fais  qu’effleurer  des  questions  aussi  délicates; 
elles  serobt  discutées  par  d’à  litres  plus  habiles  que  moi. 

» 'QWoi  qb’il  ën  sdit  ,  il  réste  torujdiirs ‘certain  qu’un 
enfant  a  vécu  sans  cervelet,  ni  pédoncules  postérieurs  , 
rii  protubéràncè  cérébrale;  qu’if  aurait  pu  vivre  ënfeore 
si  uiië  affëciidh  hb'dOminalë  h’était  vëhùe  mettre  fin  b  ses 
jours;  que  néanmoins' il •jbuisâàit  de  la  faculté  de  voir, 
de  sêhfir,‘d’énténdrë,  etc.  ;  qiië  Si  sdh  intelligèbce  était 
peu 'développée ,  il  n’ÿ  avait  pas  chez  lbi  absence  :ëbm- 
plëtfe'd’idëes  ,  ni  inêmè  de  Caisdbbeùieht  ;  enfin  ,  tpie  s’il 
y  a!ëü  paraplégie,  du  moins  cëllë-ëi  a  tdbjdlirs  été  in- 
ëoftïplèté1,  farda  sensibilité -n’a! jatüais  été  diminuée.  ’» 

g.  36.  Les  deux  observations  qu’On  va  lire  (  XX  ét 
XXII  )' ,  üëpdraîsseht  pas  appartenir  ëSsëntielIéinebt  au 
sujet  de1  fee  mémoire;  cepéndant  ellés  s’y  rattachent,  car 
par  la  première  on  verra'  qu’on1  pëiit  prendre  pdürün  vice 
de  conformation  Congéniale  de  l’encéphale ,  ou  pour  un 
épanchèment  séreux  chronique  dans  la  cavité  crânienne , 
des  t'ünieürs  dévëibppéès  soit  dans  'la  siibsta'nce  même  de 
Tencèphàle ,  soit  dans  lés  idtersliëés'  de  Ta  substance  de 
cët  Organe.  La  sécbndé  obsërvàlfoh 'défflonti’é que  certai¬ 
nes  hydrocéphalies  sont  d’un  diagnostic  obscur  ét  diffi¬ 
cile  :  par  fois  des  tumeurs  communiquant  avec  la  cavité 


Dli  L’iiNCÉPnALJi. 


67 

crânienne  peuvent  paraître  n’avoir  aucun  rapport  avec 
cette  cavité  et  appartenir  exclusivement  aux  parties 
molles  extérieures.  Si,  sous  le  rapport  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique ,  ces  deux  faits  sont  moins  intéressons ,  ils  le 
sont  beaucoup  sous  celui  du  diagnostic ,  et  une  place  de¬ 
vait  leur  être  assignée  dans  un  Lravail  comme  celui  ci , 
qui  n’est  d’ailleurs  qu’une  ébauche  ou  un  simple, essai. 

XX.C  Obs.  (1) — §.  37.  Au  mois  d’avril  j  829,  Rodrigue 
(Antoine-François) ,  âgé  de  12  ans,  entra  à  l’Hôtel  Dieu 
pour  se  faire  traiter  d’une  amaurose  complète  existant 
depuis  six  mois.  Les  humeurs  et  les  membranes  des  deux 
yeux  étaient  transparentes  ,  les  pupilles  étaient  larges  et 
immobiles.  Il  s’élevait  au  sommet  de  la  tête,  sur  le  tra¬ 
jet  de  la  suture  pariétale  ,  une  tumeur  alongée  d’avant 
en  arrière,  sensible  au  toucher,  fluctuante  à  sa  partie 
moyenne,  paraissant  séparée  en  deux  parties  ,  communi¬ 
quant  séparément  avec  l’intérieur  du  crâne  ,.  entourées 
d’inégalités  appartenant  aux  os.  La  peau  était  sans, chan¬ 
gement  de  couleur ,  mais  elle  présentait  une  cicatrice 
sémi-elliptique  .  suite  d’une  blessure  qui  avait  eu  lieu  six 
ans  auparavant  parla  chute  d’une  planche  sur  La  tête.  La 
compression  de  cette  tumeur  ;  produisait  des  bourdonne- 
mens  dans  les  oreilles ,  des  étourdissemens.  Un  mouve¬ 
ment  d’élévation  et  d’abaissement  se  remarquait  dans 
celte  partie.  Toutes  les  veines  sous-cutanées  étaient  dila¬ 
tées  ,  surtout  les  veines  frontales  et  temporales ,  et  se 
trouvaient  logées;  dans  des  sillons  ,à  rebords  durs ,  faciles 
h  reconnaître  eu  toucher ,  et  paraissant  creusés. à  la  sur 
face. des  os.  Ces  sillons  veineux  simulaient  un  écartement 
des  sutures  du  crâne;  à  la  première, vue  la  méprise,  était 
facile,. mais  leur  situation  dans  un  lieu  autre  que  celui 


(1)  Cette  observation  a  été  recueillie  par  M.  Loir,  élève  interne  i\ 
l’Hôtel-Dieu. 
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qui  est  occupé  par  les  sutures  dissipait  l'incertitude.  Le 
volume  de  la  tête  était  considérable,  La  vue  seule  était 
abolie ,  tandis  que  les  autres  sens  étaient  intacts.  L’ouïe 
était  très-sensible  ;  les  facultés  intellectuelles  très.-déve- 
loppées,  les  mouvemens  libres,  la  marche..sans hésitation. 
[Séton  à  la  nuque ;  purgatifs  répètes  tous  les  deux  jours  ; 
calomel ,  gr.  vj.  ) 

Après  avoir  resté  quelques  semaines  soumis  à  notre  ob¬ 
servation  ,  Rodrigue  retourna  chez  ses  parens  ,  .et  le 
i5  septembre  il  rentra  de  nouveau  à  l’hôpital.  A  cette 
époque  il  se  trouvait  dans  l’état  suivant  : 

La  tête  n’avait  pas  augmenté  de  volume;  elle  avait  tou¬ 
jours  de  circonférence  deux  pouces  de  plus  que  celle 
d’un  adulte.  Le  Iront  était  proéminent.  La  tumeur  était 
beaucoup  plus  volumineuse  ;  elle  était  toujours  molle  , 
fluctuante /sensible  h  la  pression,  qui  ,  comme  aupara¬ 
vant  ,  occasionnait  des  bourdonnemens  dans  les  oreilles , 
des  étourdissemens  ,  un  tremblement  général,  et  enfin  la 
perte  de  connaissance;  la  cécité  était  toujours  complète  , 
a  vec  dilatation  et  immobilité  de  l’iris  ;  les  autres  sens  étaient 
intacts.  Les  facultés  intellectuelles  ne  paraissaient  pas  en¬ 
core  altérées  :  la  sensibilité  et  la  mobilité  étaient  conser¬ 
vées;  seulement  on  commençait  à  observer  un  tremble¬ 
ment  continuel  dans  les  membres  supérieurs.  Le  21  sep¬ 
tembre,  pour  éclairer  le  diagnostic  ,  on  fit  une  ponction 
explorati ve avec  un  bistouri  droit  à  lame  étroite;  il  sortit 
un  peu  de  sang  noir.  Le  malade  crut  un  instant  qu’il  allait 
apercevoir  les  objets  ,  mais  cette  illusion  se  dissipa  bien¬ 
tôt;  trois  onces  de  sang  s’étaient  écoulées.  Il  ne  survint 
aucune  espèce  d’accideDt. 

Au  mois  de  février  18Ü0,  le  mal  avait  fait  des  progrès; 
la  tête  était  beaucoup  plus  grosse  ,1a  tumeur  s’était  accrue 
considérablement,  elle  avait  le  volume  du  poing  au 
moins;  elle  était  inégale,  bosselée  ,  avec  dilatation  plus 
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grande  de  toutes  lès  veines  ;  les  cheveux  étaient  tombés 
csu  grande  partie.  La  tête  ne;  pouvait  plus  être  supportée 
en  équilibre  sur  les  épaules-,  tant  son  poids  était  énorme  ; 
en  outre ,  on  observait  un  tremblement  continuel  dans 
les  membres  ;  la  marche  était  devenue  impossible  ,  la 
mémoire  commençait  à  s’affaiblir  ;  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  étaient  moins  actives  ,  mais  nulle  paralysie,  nulle 
lésion  des  fonctions  des  organes  digestifs  et  respiratoires 
ne  se  faisaient  remarquer  :  tel  était  l’état  habituel  de 
notre  malade.  Il  y  avait  des  paroxysmes  qui  se  répétaient 
plusieurs  fois  dans  la  journée;  dans  ces  paroxysmes  ,  la 
circulation  cérébrale  paraissait  éprouver  beaucoup  d’em¬ 
barras.  La' face  devenait  rouge;  toutes  les  veines  sous- 
cutanées  de  la  tête  se  dilataient  considérablement  ;  le 
pouls  s’accélérait  en  même  temps  ;  le  petit  malade  se 
plaignait  de  bourdonnemens  dans  les  oreilles,  de  cépha¬ 
lalgie  ;  il  s’agitait ,  criait  ;  tout  son  corps  se  couvrait  de 
sueurs ,  et  à  cet  accès  succédaient  un  abattement  profond 
et  du  sommeil.  On  combattait  ces  accès  par  des  applica 
tions  de  sangsues  derrière  les  oreilles. 

Le  24  février,  on  fit  une  seconde  ponction  explorative 
qui  ne  donna  pas  d’autre  résultat  que  la  première  ;  issue 
d’un  peu  de  sang  noir. 

Au  mois  d’avril ,  tremblement  des  membres  ;  la  mé¬ 
moire  commence  à  se  perdre;  les  facultés  intellectuelles 
se  détériorent.  Tous  les  sens  étaient  conservés  ,  à  l’ex.- 
ception  de  la  vue.  Les  fonctions  nutritives  s’exécutaient 
bien. 

Au  mois  de  juin,  accroissement  de  la  tumeur,  qui 
présentait  un  bourgeon  fongueux  dans  le  lieu  de  la  ponc¬ 
tion  ;  il  s’étendait  depuis  l’os  frontal  jusqu’à  la  moitié  de 
l’occipital  ;  excrétions  involontaires  ;  facultés  intellecr 
tuclles  très-affaiblies  ;  mouvemens  des  membres  lents; 
décubitus  dorsal.  Le  s5 perle  de  connaissance,  ébat. 
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comateux  ,  rétraction  du  bras  droit ,  membres  inférieurs 
roides  ,  sensibilité  conservée  et  même  exaltée,  respiration 
lente,  gênée,  pouls  fréquent,  veines1  crâniennes  dilatées. 
La  mort  paraît  prochaine;  elle  a  lieu  le  26  à  quatre  heures 
du  matin. 

Nécropsie  le  28.  — La  tête  est  très -développée  compa¬ 
rativement  au  tronc,  dont  les  muscles  sont  dans  une  sorte 
d’atrophie;  les  membres  sont  flexibles,  sansroideur  cada¬ 
vérique,  sans  infiltration;  le  crâne  forme  à  lui  seul  les 
quatre  cinquièmes  du  volume  de  la  totalité  de  la  tête  ; 
des  mesures  prises  avec  soin  donnent  les  résultats  suivons  : 

De  la  racine  des  cheveux  postérieurement  à  la  racine 
du  nez.  . . 17  pouces  et  demi. 

Diamètre  occipito-frontal.  .  7  id.  et  demi. 

Id.  bi  pariétal .  6  id.  5  Kg.  et  demie. 

Id.  fronto-menlonnier.  .  8  id.  4  Kg. 

Id.  occipito-mentonnier.  8  id.  7  lig. 

Id.  bhtemporal .  7  id. 

Circonférence  du  crâne.  .  22  id.  7  lig, 

La  tumeur  du  sommet  de  la  tête  s’étend  depuis  le  tiers 
supérieur  du  frontal  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  l’oc¬ 
cipital;  elle  est  entourée  par  un  rebord  inégal  formé  par 
les  pariétaux  dont  la  substance  est  redressée  et  même 
recourbée  en  dehors;  elle  est  recouverte  par  une  mem¬ 
brane  fibreuse ,  ossifiée  dans  plusieurs  points  ,  qui  paraît 
dépendre  de  la  dure  mère  et  du  périoste.  Les  os  du  crâné 
s  ont  à  peine  engrénés  ;  ils  ne  se  touchent  pas  partout; 
leur  substance  est  peu  compacte ,  comme  raréfiée  par 
places ,  très-vasculaire;  elle  présente  des  canaux  veineux 
très-développés  ;  du  reste  il  n’y  a  pas  de  sillons  à  leur 
surface.  Les  gouttières  qui ,  pendant  la  vie  ,  paraissaient 
crfeüséés  dans  leur  substance  pour  recevoir  les  veilles  , 
tiennent  au  cuir-chevelu  lui-même ,  mince  et  atrophié 
sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux  ,  induré  et  épaissi  dans  les- 
parties  voisines. 
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La  voûte  du  crâne  ,  sciée  circulairement ,  ne  peut  être 
enlevée  ;  elle  adhère  d’une  manière  intime  avec  la  dure- 
mère  ;  on  coupe  celle -çi  clans  le  lieu  correspondant  à  la 
section  des  os  ,  et  on  l’enlève  avec  tout  ce  qui  est  con¬ 
tenu  dans  la  cavifé  encéphalique. 

Un  peu  de  sérosité  se  trouve  entre  l’arachnoïde  et  la 
substance  cérébrale:  les  nerfs  optiques  sont  d’un  t,rès~ 
petit  volume;  de  même  que  les  nerfs  olfactifs ,  ils  ont  subi 
une  véritable  atrophie.  La  substance  cérébrale  est  repous¬ 
sée  fortement  en  arrière  au-delà  du  tiers  antérieur  de  la 
base  du  crâne.  Les  deux  hémisphères ,  mais  principale¬ 
ment  le  droit,  sont  aplatis,  refoulés  à  droite  en  arrière  ; 
leur  place  est  envahie  par  une  tumeur  très-volumineuse  , 
paraissant  être  de  nature  carcinomateuse.  On  sépare  assez 
facilement  le  cerveau  de  cette  tumeur ,  qui  adhère  légè¬ 
rement  à  une  portion  de  l’arachnoïde  du  lobe  antérieur 
droit  ;  celte  adhérence  est  ponséçutive  à  upc,  arachnitis 
partielle;  la  substance  cérébrale  est  un  peu  injectée;  elle 
est  saine. 

La  tumeur  ,  isolée  du  cerveau  ,  remplit  presqu’à  elle 
seqlç  la  Voûte  du  crâne  ;  elle  est  divisée  en  plusieurs 
lobes,  et  est  formée  par  une  substance  fibro-celluleuse 
dégénérée  â  l’état,  carcinomateux  ,  blanchâtre ,  encépha- 
loïde ,  avec  développement  partiel  des  vaisseaux  ;  pjle 
adhère  à  la  partie  moyenne  de  la  grande  faux  cérébrale; 
elle  se  continue  avec  la  tumeur  du  sommet  de  la  tête.  La 
dure-pière  est  loul-à-fait  désorganisée  dan?  ce  point;  le 
sinus  longitudinal  supérieur  est  revenu  sur  lui-mêiqe,  est 
rétréci,  et  ne  contient  pas  de  sang;  il  est  interrompu  à  sa 
partie  moyenne. 

La  tumeur  seule ,  avec  (a  voûte  du  crâije  dépouillée  ejes 
téguraens ,  pèse  deux  livres  neuf  onces;  le  poids  de  l’en¬ 
céphale  imbibé  d’eau  acidulée  ,  est  de  deux  livres 
quatre  opces. 
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La  moelle  vertébrale  est  saine;  les  humeurs  de  Fouit 
sont  transparentes;  la  rétine  n’a  pas  disparu  ;  la  tache  cen¬ 
trale  de  Sœmmerring  est  d’un  jaune  foncé  avec  un  point 
noir  au  centre. 

Tous  les  organes  thoraciques  et  abdominaux  sont  dans 
l’élat  normal. 

Obs.  XXL0 — §  38.  Lepareur  (  Marie  Appoiline  ) ,  âgée 
de  6  mois ,  née  à  Paris ,  bien  conformée ,  ayant  la  tête 
d’un  volume  ordinaire  aux  fœtus  à  terme,  avait  toujours 
joui  d’une  bonne  santé ,  lorsque ,  vers  l’âge  de  3  mois  ,  sa 
nourrice  s’aperçut  qu’il  existait  à  gauche  de  la  fontanelle 
postérieure  et  supérieure  une  tumeur  du  volume  eide  la 
forme  d’un  œuf  de  pigeon.  Toutes  les  fonctions  s’exécu¬ 
taient  d’ailleurs  assez  bien  ,  sauf  de  temps  en  temps  quel¬ 
ques  mouvemens  convulsifs. 

Peu  à  peu  la  tumeur  fit  des  progrès;  les  accès  convulsifs 
furent  plus  fréquens  et  plus  intenses  ;  les  yeux  se  contour¬ 
naient,  la  face  devenait  pâle ,  puis  l’enfant  tombait  quel¬ 
ques  fois  dans  un  état  comateux.  Ces  accidens  avaient  par¬ 
ticulièrement  lieu  quand  on  tenait  cette  petite  fille  dans 
une  position  verticale ,  et  la  sensibilité  et  la  contractilité 
des  membres  étaient  plus  obscures.  / 

Inquiète  sur  la  nature  de  ces  phénomènes ,  la  mère  vint 
à  l’Hôtel-Dieu  avec  son  enfant.  Elle  nous  assura  que  lors 
de  la  naissance  il  n’existait  aucune  tumeur  à  la  tête  de  la 
petite  malade  et  qu’elle  datait  d’environ  trois  mois.  Quoi¬ 
qu’il  en  soit,  la  tumeur ,  placée  sous  le  cuir  chevelu  ,  est 
du  volume  du  poing,  ovoïde,  compressible,  fluctuante, 
demi-transparente  à  la  lumière.  En  pressant  un  peu  fort 
on  sent  les  inégalités  des  bords  du  pariétal  et  de  l’occipi¬ 
tal  non  réunis;  la  malade  crie ^  les  yeux  se  contournent  et 
le  vomissement  a  lieu;  le  côté  droit  du  corps  est  presque 
insensible  et  peu  contractile;  toutes  les  fonctions  se  font 
assez  bien ,  et  le  reste  de  la  tête  n’oiïre  rien  de  remaç- 
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Pour  s’assurer  de  la  nature  de  la  tumeur  et  du  liquide 
qu’elle  contenait,  on  y  fit  une  piqûre  extrêmement  étroite; 
aussitôt  il  en  sortit  une  cuillerée  à-peu-près  d’un  liquide 
clair,  transparent,  limpide  ,  analogue  à  celui  qui  existe 
dans  les  hydropisies  les  plus  simples;  dès  lors  plus  de 
doute  ,  c’était  une  hydrocéphale. 

Soit  par  l’effet  de  la  piqûre  ou  de  toute  autre  cause  , 
dès  le  soir  l’enfant  commença  à  éprouver  des  symptômes 
de  méningite ,  et  il  mourut  le  29  juin. 

Nécroscopie.  — La  tumeur  était  affaissée;  la  poche  qui 
la  constituait  était  formée  par  ce  qu’on  nomme  ordinaire  ¬ 
ment  le  cuir  chevelu,  le  péricrâne,  la  dure-mère  et  le 
feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  dont  la  surface  était  opa¬ 
que  et  enduite  d’une  légère  couche  d’exsudation  résultant 
de  la  phlegmasie. 

Ce  n’était  pas  par  la  fontanelle  postérieure  que  cette 
espèce  de  hernie  des  membranes  avait  eu  lieu  ,  mais 
bien  entre  le  bord  postérieur  du  pariétal  gauche  et  le 
bord  supérieur  du  même  côté  de  l’occipital;  en  effet, 
dans  cet  endroit  ces  deux  os  offraient  des  inégalités  ,  et 
étaient  séparés  l’un  de  l’autre  par  une  ouverture  ovalaire 
dont  le  grand  diamètre  était  transversal,  et  par  laquelle 
on  pouvait  introduire  facilement  le  pouce. 

Le  liquide  que  contenait  la  poche  n’était  pas  transpa¬ 
rent  comme  celui  qui  sortit  par  la  piqûre  exploratrice  ;  il 
était  trouble ,  roussâtre  ,  contenant  quelques  parcelles 
d’exsudation  puriforme  ;  la  quantité  était  à-peu-près  d’un 
verre. 

La  membrane  arachnoïde  offrait  autour  de  l’ouverture 
une  inflammation  manifeste  qui  s’étendait  ensuite  princi¬ 
palement  sur  la  partie  postérieure  du  lobe  gauche  du  cer¬ 
veau  et  du  cervelet. 

Le  lobe  droit  du  cerveau,  plus  gros  quele  gauche  , était 
dans  l’étal  normal;  celui  du  côté  opposé  plus  petit,  plus 
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dense,  excepté  à  sa  surface  externe,  n’offijait  presque  pas 
de  traces  de  circonvolutions,  et  d’interstices;  les  ventri¬ 
cules  contenaient  à-peu-près  une  cuillerée  de,  sérosité  ; 
mais  le  droit  en,  contenait  plus  que  le  gauche  ,  dont  la 
capacité  était  très-peu  considérable.  Le  cervelet  était  da,ns 
l’état  normal;  seulement  .corpme  je  l’ai  dit  ,  l’arachnoïde 
du  lobe  gauche  offrait  des  traces  d’inflammation,. 

Tous  les  autres  organes  étaient  sains  ;  le  trou  de,  Botal 
n’était  pas  encore  complètement  fermé  ;  pu  pouvait  y  in¬ 
troduire  un  petit  stylet, 

XXII.”  Obs.  —  §.  5g.  En  1821  ,  on  déposa  à  l’hospice 
des  Enfans-ïrouvés  un  jeune  enfant  du  spxe  féminin  , 
nouvellement  pé  ,  dont  la  tête  présentait  une  conforma¬ 
tion  particulière  :  petite ,  alongée  de  devant  en  arrière  , 
avec  dépression  de  la  région  frontale  ,  cette  tple  portait 
dans  le,  point  de  jonction  des  os  pariétaux  avec  l’occipital 
une  tumeur  terminée  par  trois  mamelons.  Au  devant  du 
tragns  et  de  chaque  côté ,  le  parillon  auriculaire  préseu 
lait  un  petit  tubercule  concède  ,  cutané  et  mobile. 

Cette  petite  fille  pe  vé.<m,|  que  peu  de,  joins ,  et  à  l’exa¬ 
men  du  corps  on  trouva  que  les  fqss.ep  antérieures  du 
crâne  étaient  tfès  petites;  qup  $ans  fe  pfiiqt  correspon¬ 
dant  à  la  fontanelle  postérieure  existaient  trois  taraqors 
distinctes,  réunies  par  leur  base  ,  dont  l’anlérjeurp  était 
la  plus  grosse. ,  la  iqpyçqnq  la  plus  alongée ,  et  la  troi¬ 
sième  ?  ou  postérieure,  la  plus  petite.  La  peau,  deux 
membranes  iihreusps,  l’une  provenant  dp  la  fontanelle  et 
destinée  à  compléter  les  parois  osseuses ,  l’autre  ,  formée 
par  la  du,re-i)Ptèr.e ,  distendue  et  amineie,,  constituaient  une 
espèce  de  sac  dans  lequel  se  trouvaient  de  la  sérosité  et  la 
partie  postérieure  de  l’hémisphère  droit  enveloppée  par 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère  ,  dont  les  yqif§qauj£  étaient 
nombreux,  volumineux  et  gorgés  de  sang.  La  pièce  os¬ 
seuse  qui  compose  l’os  occipital ,  et  que  des  anatomistes 
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ont  nommée  os  cpcictcile,  n’existait  pas ,  et  c’est  dans  le 
point  correspondant  à  cette  pièce  que  la  hernie  encépha¬ 
lique  s’était  faitè.  Un  peu  de  sérosité  se  trouvait  dans  les 
ventricules  cérébraux ,  mais  celte  quantité  n’était  pas 
remarquable.  Voilà  certainement  un  premier  degré  d’a¬ 
nencéphalie  ,  car  à  un  degré  plus  considérable  l’encéphale 
n’aurait  pas  pu  se  développer ,  et  tout,  l’organe  renfermé 
dans  le  crâne  se  serait  trouvé  dans  la  condition  où  on  le 
voit  dans  les  véritables  anencéphalies.  Ici  la  conformation 
était  restée  assez  régulière ,  au  vice  près  que  je  signale  ; 
cependant  le  corps  calleux  était  fort  mince  et  peu  recon¬ 
naissable;  son  étendue  longitudinale  était  de  beaucoup 
plus  petite  que  dans  l’état  normal. 

XXIII.0  Obs.  —  §.  4o.  J’opposerai  à  ce  ças  deux 
autres  faits  également  observés  à  l’hospice  des  Enfans-r 
Trouvés. 

Le  premier  de  ces  faits  est  celui  d’un  petit  garçon  qui 
a  vécu  une  quinzaine  de  jours ,  et  qui  portail  à  l’origine 
du  nez ,  entre  les  yeux ,  une  tumeur  à  large  pédicule  * 
molle ,  de  la  couleur  naturelle  à  la  peau  et  du  volume 
d’une  petite  pomme  do  reinette.  L’examen  du  corps  de 
cet  enfant  a  fait  voir  que  la  tumeur  formée  par  l’çqcéphale 
et  ses  membranes  s’était  fait  jour  par  la  partie  moyenne 
des  fosses  antérieures  de  la  base  du  crâne  .  au-devant  dé, 
l’ethmoïde  et  vers  l’articulation  des  os  propres  du  nez,  Içi, 
comme  dans  le  cas  précédent ,  la  peau  ef  la  membrane 
dure-mère  formaient  les  enveloppes  extérieures  et  les 
membranes  arachnoïde  et  pie-mère  recouvraient  les  lobes 
antérieurs  des  hémisphères  engagés  dans  l’opyprtqre  si¬ 
gnalée.  Ces  deux  lobes,  séparés  ordinairement  parla  partie 
antérieure  du  repli  de  la  dure-mère  qui  constitue  la  faux 
cérébrale  ,  se  réunissaient  içi  et  se  confondaient  tellement 
qu’on  ne  pouvait  pas  les  distinguer  l’un  de  l’autre  ,  et  rien 
n’indiquait  l’existence  de  la  dupliçalure  de  la  méninge* 
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Les  deux  pièces  de  l’os  frontal  étaient  distantes  l’une  de 
l’autre  vers  l’épine  nasale  de  plus  d’un  pouce;  la  dure- 
mère  recouvrait  le  cerveau  sur  lequel  étaient  plus  immé¬ 
diatement  appliquées  l’arachnoïde  et  la  pie-  mère  ;  il  y  avait 
aussi  de  la  sérosité  dans  cette  tumeur,  et  la  substance 
encéphalique  était  molle  et  presque  diflluente.  L’enfant 
avait  du  reste  le  crâne  bien  développé;  la  tête  offrait  son 
volume  ordinaire,  et  rien  dans  les  autres  appareils  ne  pa¬ 
raissait  s’éloigner  de  la  disposition  normale. 

Obs.  XXIV.0  —  §.  4i.  Ce  cas  est  semblable  ou  précé¬ 
dent  ,  mais  à  un  dégré  moindre  de  développement. 

L’enfant  était  une  petite  fille  moins  forte  que  le  sujet  de 
l’observation  précédente  ,  quoique  également  venue  à 
terme  ;  la  tumeur  existait  à  l’angle  interne  de  l’œil  droit , 
qu’elle  déjelait  un  peu  en  dehors  ;  son  volume  était 
comparable  h  celui  d’une  noix;  également  pédiculée  lar¬ 
gement  ,  elle  ne  correspondait  pas  à  la  ligne  médiane  , 
mais  à  droite  de  la  racine  du  nez ,  et  cette  tumeur  sortait 
du  crâne  dans  un  point  correspondant  h  l’os  unguis  et  à 
son  articulation  avec  le  frontal.  La  peau  était  saine;  la  dure- 
mère  recouvrait  avec  les  autres  méninges  la  substance  céré¬ 
brale,  et  l’on  voyait  que  cette  substance  appartenait  à  la 
partie  antérieure  des  deux  hémisphères  réunis  et  confon¬ 
dus  entre  eux.  L’enfant  avait  vécu  quelques  jours ,  et  n’a¬ 
vait  offert  aucun  autre  vice  de  conformation  ,  si  ce  n’est 
une  ossification  incomplète  du  crâne ,  caractérisée  par  des 
fontanelles  larges  et  par  un  écartement  des  sutures  que 
remplissait  une  membrane  fibreuse. 

Obs.  XXV.0  —  §.  42>  Je  ne  puis  donner  aucun  ren¬ 
seignement  sur  la  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation  ;  parce  que  c’est  parmi  les  cadavres  livrés  aux  dis¬ 
sections  dans  les  laboratoires  d’anatomie  de  la  Faculté  que 
celui-ci  s’est  trouvé.  Des  étudians  en  médecine  aperce¬ 
vant  sur  ce  cadavre  une  tumeur  volumineuse  à  la  nuque  , 
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au-dessous  de  l’occipital ,  la  prirent  pour  une  loupe,  et  se 
mirent  à  la  disséquer.  Leur  étonnement  fut  grand  lorsqu’ils 
virent  qu’elle  communiquait  avec  la  cavité  du  crâne  par 
le  trou  occipital.  Ils  m’appellèrent  pour  me  montrer  cette 
disposition  pathologique  ,  mais  les  parties  étaient  déjà  al¬ 
térées  ,  et  je  reconnus  seulement  que  le  cervelet  et  le  bulbe 
rachidien  étaient  hors  de  la  cavité  crânienne;  que  la  dure- 
mère  recouvrait  les  parties,  et  que  la  tête  devait  être 
habituellement  renversée  sur  le  rachis.  Les  condyles  oc¬ 
cipitaux  ont  peu  de  surface.  C’est  un  exemple  remar¬ 
quable  de  hernie  encéphalique ,  que  j’ai  pensé  pouvoir 
placer  à  côté  des  autres  cas  analogues  que  je  rapporte 
dans  ce  mémoire ,  et  que  l’on  peut  comparer  à  ceux  qui 
ont  été  déjà  signalés  par  le  judicieux  et  savant  professeur 
Lallement ,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  et  par 
M.  le  docteur  Baffos. 

Obs.  XXIVe. — §  43-  Le  cas  dont  il  s’agit  ici  est  indiqué 
d’après  la  tête  d’un  fœtus  de  8  à  q  mois ,  qui  m’a  étéprêtée 
par  M.  le  docteur  Bérard  ainéet  provient  de  la  collection  du 
professeur  Béclard.  On  voit  au-dessus  du  trou  occipital  et 
distincte  de  cette  ouverture,  une  large  fenêtre  arrondie, 
communiquantaveclacavitécrânienneetformée  auxdépens 
delà  substance  de  l’os  occipital.  Une  partie  de  l’encéphale, 
et  je  présume  que  c’était  le  cervelet,  devaitsortir  par  cette 
issue.  Quelques  vertèbres  restaient  encore  dans  leurs  rap¬ 
ports  entre  elles  et  avec  la  tête ,  et  l’on  voit  que  les  lames 
de  ces  premières  vertèbres  sont  séparées  entre  elles  et  lais¬ 
saient  aussi  un  intervalle  qui  agrandissait  encore  l’espace 
libre  par  lequel  l’encéphale  se  portait  hors  de  sa  cavité 
naturelle.  Cette  disposition  des  lames  vertébrales  ressem¬ 
ble  à  celle  qu’on  observe  dans  le  spina  bifida.  Une  sonde 
engagée  dans  le  canal  vertébral,  et  arrivant  jusque  dans  la 
cavité  du  crâne,  laisse  voir  son  extrémité  par  l’ouverture 
de  l’occipital ,  et  cet  instrument  indique  ainsi  que  le 
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trou  occipital  proprement  dit  et  celui  que  je  décris  ici 
étaient  bien  distincts  Tun  de  l'autre. 

Obs.  XXVII.8  — §  44-  Désirant  connaître  l’influence 
que  pouvaient  avoir  certains  vices  de  conformation  de 
Tenbéphalè  sur  les  fonctions  de  ce  viscère  et  sur  iss  actes 
de  l’intelligence  ,  je  me  suis  adressé  à  plusieurs  de  mes 
'  â£dis  qui  font  une  étude  particulière  des  maladies  menta¬ 
les;  le  docteur  Esquirol ,  dont  le  savoir  en  Ce  genre  est  si 
profond  et  dont  l’obligeanCe  envers  ses  confrères  est  si 
coiînüe ,  m’a  remis  plusieurs  observations  parmi  les¬ 
quelles  je  n’ai 'cependant  pu  trouver  que  la  suivante  qui 
puisse  appartenir  à  mon  sujet.  Je  la  donne  telle  qu’ëlle 
m’a  été  transmise ,  et  je  desire  que  les  personnes  qui  sont 
à  la  tête  dés  étdblissenrens  consacrés  au  traitement  de  l’a¬ 
liénation  mentale  veuillétit  püblier'les  observations  qu’el¬ 
les  ont  vues  ou  qu’elles  pourront  recueillir  sur  les  vices  He 
'conformation  du  cerveau;  c’est  certainement  en  suivant 
cette  voie  que  nous  pourrons  étendre  nos  connaissances 
Sur  l’importance  'de  Cét  organe ,  sUr  son  degré  d’influence 
dans  l’écOnomie  animale,  et  surtout  dans  les  actes  intel¬ 
lectuels.  !/!lors ,  petit-être ,  'la  haute  philosophie  pourra 
trôUverquèlqueslumières  dans  la  physiologie  et  la  patho¬ 
logie,  et  s’appuyer  sur  ces  sciences;  mais  jusqu’ici,  il  faut 
l’avouer  ,  nous  procédons  avec  plus  de  présomption  que 
de  sagesse. 

La  nommée’li'lélol,  âgée  de  29  ans,  fut  conduite  à  l’hos¬ 
pice  le  20  juin'  1812;  elle  était  souride  et  muette,  aVeugle  , 
très-rachitique  ;  les  jathbes  étaient  ploÿées  sousies  cuisses, 
la  peau  était  hlànche ,  la  face  décolorée ,  la  maigreur  géné¬ 
rale  ,  la  respiration  courte.  ‘L’impossibilité  de  se  mouvoir 
était  absolue  ,  car,  couchée  dans  son’lit ,  élle  ne  pouvait 
faire  le  moindre  mouvement.  Lorsqu’on  la  posait  sur  le 
côté  droit ,  elle  dormait  Ou  paraissait  calme;  si  elle  était 
couchée  sur  le  côté  gauche ,  elle  était  agitée  et  jetait  des 
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cris ,  TàfhleS  à  la  vérité  ,  mais  continus;  elle  rie  pouvait 
articuler  aucun  son. 

D’Taiilelii's ,  les  fdnctîoris  urgëriiques  se  faisaient  assez 
bien,  quoiijüë  à  un  degré  faible;  elle  mangeait  suffisam¬ 
ment  ,  mais  il  fallait  lui  mettre  les  alimens  dans  la  bouche, 
les  déjcotiob's  étaient  solides  èt  bien  liées,  quoique  involon¬ 
taires. 

Le  i  2  juillet ,  on  s’aperçût  qu’elle  marigeait  tooins ;  les 
forbeS  baissèrent  pirbmptement.  Le  îG,  siirviéht  du  dé¬ 
voiement;  pértë  de  l’appétit ,  la  pâleur  de  la  face;  les 
yèux’étaîefit  injectés  ,  la  respiration  devint  fréquente.  Le 
21,  cllë'maügé'ait  à  peine ,  la  fàiblësse  fut  extrême  lë  24. 
Élle’hibüriit. 

Lë'ô5,  'Miïr'opàie.  —  Nulle  altération  des  traits  de  la 
face,  ’pestu  1  très-blanche,  marasme,  cheveüx  châtains, 
jambes  et  cuièsés  fortcriierit  contractées.  Rachitique.  La 
pesanteur  Spécifique  du  sujet  a  été  appréciée  de  55  à  4» 
livres. 

Les  tégumens  du  crâne  sont  injectés;  le  crâné èst  épais 
le  tissu  diploïque  est  injecté ,  rougeâtre ,  déprimé  vers  le 
sommet;  cette  dépression  correspondait  à  une  dépression 
des  circonvolutions  du  cerveau;  ligne  médiane  très-déje¬ 
tée;  forme  du  crâne  très  •‘•irrégulière;  'dure-mère  adhé¬ 
rente  au  crâne;  faux  réticulée;  lame  externe  de  la  pie- 
mère  très-injectée,  surtout  du  côté  droit;  un  peu  de 
sérosité  entre  les  deux  lames  de  la  pie-mère;  épaississe¬ 
ment  de  la  lame  externe  de  la  pie-mère  correspondant  à 
la  dépression  du  crâne  et  du  cerveau  ;  sérosité  abondante 
à  la  base  du  crâne  et  dans  le  canal  vertébral;  cervelet  très- 
mou. 

Nous  n’avons  trouvé  ni  glande  pinéale,  (  conarium  ) 
ni  vestiges  de  cet  organe;  nous  étions  quatre  lorsque  cette 
ouverture  fut  faite. 

Cerveau  très-mou;  adhérence  postérieure  et  avec  les 
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corps  striés j  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux;  plexus 
injecté,  ainsi  que  la  membrane  qui  revêt  les  ventricules; 
substance  grise  ayant  une  teinte  rosée  beaucoup  plus  sen¬ 
sible  dans  les  couches  des  nerfs  optiques;  substance  très- 
molle,  blanche,  injectée,  visqueuse  et  se  réduisant  faci¬ 
lement  en  pulpe.  Adhérence  dos  deux  plèvres;  poumon 
petit ,  très-refoulé  vers  la  clavicule ,  mais  sain  ;  cœur  sen¬ 
siblement  applati  par  la  pression  des  viscères  environnans  ; 
foie  adhérent  au  diaphragme,  injecté;  vésicule  biliaire 
distendu  par  de  la  bile  brune,  épaisse;  épiploon  dépourvu 
dégraissé  ;  tunique  péritonéale  des  intestins  un  peu  rouge; 
estomac  ridé,  avec  quelques  légères  traces  d’inflamma¬ 
tion  ;  intestins  grêles  rétrécis  dans  une  grande  portion  de 
leur  étendue  ,  sans  épaississement  de  leurs  parois,  matière 
fécale  jaune  dans  tous  les  gros  intestins;  vessie  très-con¬ 
tractée,  la  membrane  muqueuse  est  un  peu  rouge;  les 
muscles  pâles,  faciles  à  déchirer;  les  os  sont  très- faciles  à 
rompre;  membrane  muqueuse  du  vagin  enduite  de  muco¬ 
sité,  ainsi  que  l’utérus. 

Dimensions  de  la  tête. 

Circonférence  du  crâne . .  .  18  p.  5  I. 

D’un  trou  de  l’occipital  â  la  racine  du  nez.  i5  » 

Du  trou  auditif  à  l’autre . .  12  » 

Hauteur . . .  5  » 

"48  V 

Dans  un  troisième  et  dernier  article  nous  présenterons 
Iss  réflexions  que  nous  suggèrent  ces  diverses  observa¬ 
tions, 
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Observation  d’abcès  dans  lé  poumon  droit ,  suivie  de 
quelques  réflexions  sur  cette  affection;  communiquée 
à  C Académie  royale  de  Médecine,  par  il/'.  Mabtis 
Solon  ,  membre-adjoint. 

Extirpation  ancienne  d’un  cancer  au  sein  droit;  entrée 
à  l’hôpital  Beaujon  avec  symptômes  de  gastro-entérite 
chronique;  amélioration;  développement  d’une  pleuro¬ 
pneumonie  droite ,  traitement  anti-phlogistique,  diminu¬ 
tion  graduelle  des  symptômes  de  la  pleuro-pneumonie 
coïncidant  avec  un  affaiblissement  progressif  de  lumalàde 
qù’ onnes’ expliquepas.  Mort,  déterminée  parunehémor 
rhagie  considérable,  suite  desprogrèsd’  un  cancer  del’ esto¬ 
mac,  que  l’ autopsie  seule  a  pu  faire  reconnaître. 

La  nommée  Bernard ,  âgée  de  45  ans,  entra  à  l’hôpital 
Beaujon  le  i5  avril  i85i.  Elle  était  dans  un  état  d’émacia¬ 
tion  remarquable,  mais  la  couleur  de  la  peau  ne  pouvait 
faire  soupçonner  une  maladie  organique  grave.  Sa  mai¬ 
greur  ne  l’inquiétait  nullement.  Elle  se  plaignait  d’éprou¬ 
ver  depuis  quelque  temps  des  douleurs  au  creux  dé  l’ès- 
tomac  ,  d’avoir  perdu  l’appétit  et  de  digérer  difficilement  ; 
elle  avait  quelques  nausées  mais  point  de  vomissetnens. 
Nous  pensâmes  que  ces  symptômes  étaient  causés  par  une 
irritation  chronique  de  l’estomac.  En  examinant  Irt-’  ma¬ 
lade  nous  remarquâmes  qu’on  lui  avait  amputé  le  sein 
droit  et  le  doigt  médius  de  la  main  droite.  Les  cicatrices 
étaient  parfaitement  lisses  et  non  douloureuses.  La  malade 
nous  dit  qu’id  y  avait  déjà  douze  ou  quinze  ans  que  le 
sein  avait  été  enlevé,  à  cause  d’une  tumeur  cancéreuse 
qui  s’y  était  développée  ,  mais  que  depuis  elle  n’y  avait 
éprouvé  aucune  douleur.  Elle  ajouta  que  plus  récenlrhënl 
on  lui  avait  amputé  le  doigt ,  b  cause  d’une  blessure  aéci- 
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denlellement  survenue  à  cette  partie.  Nous  pensâmes  que 
l’émaciation  pouvait  bien  être  occasionnée  par  quelque  tu¬ 
meur  cancéreuse ,  mais  l’examen  de  la  poitrine  nous  fit 
reconnaître  qu’elle  n’en  contenait  pas.  Nous  trouvâmes 
l’épigastre  douloureux  à  la  pression,  mais  il  ne  nous  offrit 
point  non  plus  de  tumeur.  (  20  sangsues  à  l’épigastre, 
fomentations  sur  le  ventre,  tisane  de  gomme ,  lavemens 
émollicns. 

1 5  avril. La  douleur  épigastrique  persistant,  douze  autres 
sangsues  sont  encore  appliquées  au  creux  de  l’estomac. 

Le  lendemain  la  malade  se  trouvait  beaucoup  mieux. 
La  douleur  et  la  chaleur  épigastriques  étaient  presque  en¬ 
tièrement  dissipées. 

Nous  cédons  aux  instances  de  la  malade  et  nous  lui 
donnons  un  peu  de  lait  et  quelques  cuillerées  de  potage 
au  lait;  nous  lui  continuons  des  boissons  adoucissantes  et 
des  cataplasmes  laüdanisés  sur  l’épigastre. 

Les  jours  suivans,  sa  digestion  se  fait  bien,  sa  santé  sem¬ 
ble  se  rétablir,  lorsque  le  22  avril ,  elle  est  prise  de  toux , 
de  douleur  au  côté  droit,  et  d’expectoration  sanguino¬ 
lente.  Le  sang  est  presque  pur  et  l’on  pourrait  penser  avoir 
affaire  à  une  hémoptysie ,  si  un  peu  de  râle  crépitant  et 
le  développement  de  la  fièvre  ne  suffisaient  pas  pour  re¬ 
connaître  une  phlegmasie  du  parenchyme  pulmonaire. 
Le  peu  d’étendue  de  la  maladie  et  la  maigreur  de  la  ma¬ 
lade  me  déterminent  à  prescrire  seulement  une  application 
de  1 5  sangsues  sur  lé  côté  douloureux.  {Diète,  boissons 
pectorales. 

Le  lendemain,  diminution  de  la  douleur  de  côté,  mais 
oppression  et  expectoration  brunâtre  ;  fièvre  assez  intense. 

(  Saignée  du  bras  ). 

24  avril.  Troisième  jour  de  la  pleuro-pneumonie.  Res¬ 
piration  unpeu  plus  facile,  expectoration  brunâtre  ana¬ 
logue  par  sa  couleur  î>  du  jus  de  pruneaux. 
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Quatrième  jour.  La  douleur  de  côté  est  plus  vive,  la 
lièvre  plus  intense.  (  Saignée  du  bras  de  deux  palettes ; 

18  sangsues ,  cataplasmes  émôlliens  sur  le  côté). 

Cinquième  jour.  Amélioration  sensible,  expectoration 
rouillée. 

Sixième  jour.  Retour  de  l’oppression;  persistance  de  la 
fièvre.  Les  évacuations  sanguines  assez  abondantes,  faites 
antérieurement  et  l’état  de  faiblesse  et  d’émaciation  de  la 
malade ,  nous  engagent  à  ne  pas  prescrire  une  nouvelle 
saignée.  Nous  préférons ,  à  cause  d’un  point  de  matité  qui 
existe  à  droite,  recourir  à  une  application  de  i5  sangsues 
sur  ce  côté,  la  maigreur  de  la  malade  nous  empêchant  de 
faire  usage  de  ventouscs- 

7."  et  8.°  jours.  La  respiration  devient  plus  facile, 
l’expectoration  est  de  moins  en  moins  rouillée ,  la  fièvre 
diminue. 

9.  et  ïo.  Continuation  de  l’amélioration  des  symptô¬ 
mes  thoraciques  ;  expectoration  jaunâtre;  la  malade  dé¬ 
sire  des  alïmens,  nous  lui  accordons  du  lait ,  et  elle  conti¬ 
nue  les  boissons  adoucissantes. 

u.°  jour,  2  mai.  L’expectoration  est  muqueuse  et  à 
peine  colorée.  Cette  amélioration ,  jointe  à  la  diminution 
graduelle  de  la  toux  et  à  la  facilité  plus  grande  dans  la 
respiration,  nous  fait  espérer  une  résolution  prochaine  de 
la  maladie ,  d’autant  plus  que  le  côté  droit  du  thorax  pré¬ 
sente  à  peine  un  point  de  matité.  (  Bouillon,  lait,  bois¬ 
son  pectorale). 

1 2. e  jour.  L’expectoration  est  entièrement  facile  ,  légè¬ 
rement  spumeuse,  filtrante,  adhérente  au  vase,  et  in¬ 
colore. 

13.  jour.  État  très-satisfaisant;  la  malade  désire. un  ver¬ 
micelle  ,  il  lui  est  accordé. 

i4*°  jour.  La  malade  nous  semble  dans  un  état  tout 
aussi  satisfaisant  que  les  jours  précédens ,  cependant  elle 
G.. 
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se'  piajiîl  d’éprouver .  un  sentiment  d’oppression  qu’elle 
rapporte  à  l’épigastre ,  et  de  se  trouver  dans  un  état  de 
faiblesse  très-incommode  qu’elle  ne  peut  concevoir.  Les 
symptômes  thoraciques  ne  pouvant  nous  rendre  raison 
des  plaintes  de  la  malade,  nous  pensons  que  le  vermicelle 
pris  la  veille  a  pu  réveiller  l’inflammation  chronique  de 
l’estomac.  Nous  supprimons  les  alimens  et  nous  accor¬ 
dons  seulement  un  peu  de  lait. 

1 5.  “jour,  6  mai.  Affaissement  extrême ,  pâleur  du  vi¬ 
sage,  sentiment  de  faiblesse  augmenté,  pouls  petit  ,  dé- 
pressible  et  fréquent;  douleur  très -vive  au  côté  droit; 
expectoration  muqueuse.  (  Polygala y  bouillon  coupé; 
vésicatoire  au  côté  droit). 

Augmentation  progressive  de  l’affaiblissement.  Mort 
quelques  heures  après  la  visite. 

A  Y autopsie  adavérique  faite  a4  heures  après  la  mort , 
nous  trouvons  vers  les  cinquième  et  sixième  côtes  droites , 
non  loin  des  cartilages ,  une  adhérence  des  plèvres  costale 
et  pulmonaire,  circonscrite,  presque  circulaire,  d’un  pouce 
et  demi  d’étendue  à-peu-près.  En  la  déchirant  pour  enlever 
le  poumon,  il  s’échappe  une  cueilleréè  dé  liquide  blanc 
mat,  inodore,  épais,  crémeux.  Etonnés  de  trouver  du 
pus  phlegmoneux  entre  les  adhérences  d’iine  membrane 
séreuse,  nous  examinons  le  poumon  et  nous  constatons 
que  ces  adhérences  recouvrent  le  lobe  moyen  dans  l’éten¬ 
due  d’une  pièce  de  cinq  francs;  que  les  surfaces  costale 
et  pulmonaire  qui  se  correspondent  sont  couvertes  de 
pseudo-membranes ,  mais  qu’au  centre  de  la  surface  pul¬ 
monaire  existe  une  perforation  qui  établit  une  communi¬ 
cation  entre  une  excavation  pulmonaire  et  ce  kyste  pleu¬ 
rétique  accidentel.  L’excavation  pulmonaire  creusée  dans 
le  lobe  moyen  présente  une  étendue  capable  de  contenir 
deux  ou  trois  onces  de  liquide;  elle  renferme  encore  plu¬ 
sieurs  cuillerées  de  pus  semblable  à  celui  que  nous  avons 
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déjà  décrit  et  d’autre  tout  aussi  épais,  mais  uu  peu  rou¬ 
geâtre.  Elle  est  traversée  par  quelques  colonnes  filament 
teuses  qui  se  déchirent  aisément ,  et  qui  ne  sont  probable- 
inentautre  chose  que  le  détritus  des  vaisseaux  sanguins  et 
bronchiques  qui  se  trouvaient  dans  celte  partie  du  po union. 
Là  surface  de  là  cavité  est,  dans  quelques  points  très-peu 
nombreux,  lisse  comme  une  membrane  muqueuse;  dans 
les  neuf  dixièmes  de  son  étendue ,  elle  est  formée  d’une 
sorte  de  détritus  rougeâtre,  ramolli  et  infiltré  de  matière 
purulente.  Deux  points  de  cinq  à  six  lignes  d’étendue  de 
cette  excavation  sont  formés  par  la  plèvre  qui  est  jaunâtre 
et  semble  convertie  en  escarrhes  prêtes  à  se  séparer  du 
reste  de  la  membrane ,  de  manière  à  donner  issue  au  li¬ 
quide  que  renferme  le  foyer  purulent.De  ces  deux  points , 
l’un  correspond  b  la  quatrième  côte  au-dessiis  de  la  per¬ 
foration  pleurétique,  l’autre  est  contigu  au  péricarde,  en 
sorte  qu’entre  eux  le  parenchyme  pulmonaire  a  été  entiè¬ 
rement  détruit. 

Le  reste  du  poumon  droit  est  sain  et  crépitant;  vers 
son  sommet  existe  un  calcul  de  la  grosseur  d’un  grain  de 
chenevis  et  d’une  consistance  siliceuse.  Le  poumon  gauche 
est  sain  dans  toute  son  étendue. 

En  soulevant  le  foie  nous  trouvons  entre  lui  ot  l’estomac 
un  caillot  de  sang  uoir ,  consistant  et  d’une  odeur  putride 
et  acide  insupportable.  Il  vient  de  l’estomac  dont  la  petite 
courbure  a  été  détruite  par  un  énorme  oanccr.  L’estomac 
iucisé  dans  le  sens  de  sa  grande  courbure,  nous  voyons 
sa  cavité  remplie  d’un  caillot  de  sang  noir,  coagulé,  pe¬ 
sant  cinq  à  six  onces  ,  exactement  moulé  sur  la  forme  do 
Porgaue  qui  le  contient ,  et  répandant  une  odeur  fétide 
semblable  b  celle  doht  nous  avons  parlé.  Ce  caillot  enlevé 
on  aperçoit  un  Vaste  ulcère  cancéreux  qui  a  détruit  iirie 
partie  de  la  petite  courbure  et  des  faces  supérieure  et  in¬ 
férieure  de  l’estomac;  sa  ëircpnférence  est,  formée  par  les- 
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adhérences  de  ce  viscère  aux  organes  environnons ,  et  son 
fond  laisse  apercevoir  une  portion  du  foie ,  du  pancréas 
et  de  la  rate  qui  ont  participé  à  l’affection  cancéreuse. 
€ette  surface  est  ramollie  et  infiltrée  de  sang;  au-dessous 
d’elle  ces  divers  organes  ont  une  consistance  lardacée  ,  les 
vaisseaux  qui  s’y  rendent  ont  participé,  ainsi  que  tous  les 
autres  élémens  organiques,  à  l’altération,  et  il  est  impos¬ 
sible  de  dire  si  ce  sont  ceux  de  l’estomac  plutôt  que  ceux 
de  la  rate  qui  ont  donné  lieu  à  l’hémorrhagie.  Le  duodénum 
et  les  trois  ou  quatre  premiers  pieds  au  moins  du  jéjunum 
sont  également  remplis  d’un  caillot  de  sang  qui  a  distendu 
ces  intestins ,  s’est  moulé  sur  leur  face  interne ,  et  présente 
alternativement  des  saillies  et  des  dépressions  circulaires 
qui  correspondent  aux  valvules  conniventes  et  aux  sillons 
qui  les  séparent. 

On  peut  évaluer  à  plus  de  deux  livres  la  quantité  de 
sang  contenu  dans  les  voies  digestives.  Les  autres  organes 
sont  exsangues  et  ne  présentent  aucune  trace  de  disposition 
cancéreuse. 

On  s’étonnera  sans  doute  qu’un  cancer  aussi  vaste,  en¬ 
vahissant  autant  d’organes  différens  ,  n’ait  pas  manifesté 
son  existence  pendant  la  vie.  Il  est  cependant  assez  facile 
de  s’en  rendre  raison  ;  sa  situation  profonde  dans  l’abdo¬ 
men  le  rendait  inaccessible  aux  explorations  de  la  main; 
l’état  squirrheux  des  deux  derniers  pouces  de  l’œsophage, 
rétrécissant  un  peu  ce  canal ,  mettait  un  obstacle  difficile 
à  surmonter  dans  le  cas  où  la  malade  aurait  eu  des  envies 
de  vomir  ;  l’intégrité  parfaite  de  l’extrémité  pylorique  de 
l’estomac  fait  aisément  concevoir  comment  elle  n’éprouva 
ni  nausées  ,  ni  vomissemens. 

Les  anciens ,  confondant  entre  elles  plusieurs  lésions 
différentes  du  poumon ,  croyaient  que  des  abcès  se  for¬ 
maient  aisément  dans  cet  organe,  et  leur  donnaient  le 
nom  de  vomiques  parce  que  le  plus  souvent,  le  malade 
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s’en  débarrasse  par  le  vomissement.  Mais  les  recherches 
plus  exactes  de  l’anatomie  pathologique ,  ont  démontré 
aux  médecins  modernes  .que  ces  abcès  ne  sont  pas  aussi 
communs  qu’on  l’avait  pensé.  Quelques-uns  même  en  ont 
nié  l’existence.  Il  serait  hors  de  propos  de  faire  ici  l’his¬ 
toire  générale  de  ces  abcès.  Pour  démontrer  combien  ils 
sont  rares,  Laennec,  dont  on  ne  saurait  trop  admirer  l’exac¬ 
titude  et  la  sagacité  ,  rapporte  dans  son  excellent  Traité 
de  l’Auscultation,  que  sur  plusieurs  centaines  d’ouver¬ 
tures  de  péripneumoniques  faites  dans  un  espace  de  plus 
de  vingt  ans ,  il  ne  lui  est  pas  arrivé  plus  de  cinq  ou  six 
fois  de  rencontrer  des  collections  de  pus  dans  le  poumon 
enflammé.  Le  professeur  Lallemand,  de  Montpellier,  a 
publié  dans  le  65°  volume  de  la  Bibliothèque  médicale, 
quatre  observations  d’abcès  développés  dans  le  poumon. 
Pendant  l’année  1823,  M.  Honoré  en  a  présenté  un  cas 
remarquable  à  l’Académie.  J’ai  observé  pour  la  première 
fois  en  1818,  h  l’Hôtel-Dieu  ,  dans  les  salles  de  M.  Geof¬ 
froy,  un  abcès  du  poumon  qui  se  termina  par  une  vomi¬ 
que  le  vingtième  jour  de  la  pneumonie,  et  dont  l’issue 
fut  des  plus  favorables.  Le  fait  moins  heureux  que  nous 
publions  augmentera  le  nombre  des  observations  qui 
prouvent,  d’une  manière  incontestable,  la  possibilité  du 
développement  d’un  abcès  dans  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire.  En  effet,  ce  no  pouvait  point  être  un  tubercule  ra¬ 
molli.  Le  sein  droit  de  la  malade  avait  été  enlevé,  il  est 
vrai ,  plusieurs  années  auparavant  parce  qu’il  était  le  siège 
d’un  cancer,  et  l’abcès  occupait  le  poumon  droit;  mais 
nous  avions  conslaté  le  jour  d'entrée  de  la  malade ,  que  sa 
poitrine  était  sonore ,  et  ne  sait-on  pas  que  le  poumon 
droit  est  plus  souvent  affecté  d’inflammation  que  le  gau¬ 
che.  La  présence  d’un  énorme  cancer  dans  un  autre  or¬ 
gane,  pouvait  encore  faire  naître  cette  opinion,  mais  la 
nature  du  liquide  contenu  dans  le  foyer,  l’aspect  de  ses 
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parois  ne  permettaient  pas  de  la  soutenir  et  de  douter  que 
cet  abcès  ne  fût  tout-à-fait  semblable  5  ceux  qui  se  déve¬ 
loppent  au  milieu  du  tissu  cellulaire.  Il  n’y  avait  ici  qu’une 
simple  coïncidènce  d’affection.  En  examinant  la  pièce  pré¬ 
sentée  à  l’Académie ,  quatre  jours  après  l’autopsie,  quel¬ 
ques  personnes  lui  trouvant  une  odeur  fétide,  crurent  y 
reconnaître  des  traces  de  gangrène  du  poumon.  Il  n’esF 
pas  étonnant  que  du  tissu  pu  lmonaire  infiltré  de  pus  se 
putrifie  en  quatre  jours  ,  mais  au  moment  de  l’ouverture  , 
nous  avons  pu  nous  assurer  qu’il  n’y  avait  aucun  indice 
de  gangrène ,  ni  dans  le  pus ,  ni  dans  les  parois  qui  le  ren¬ 
fermaient. 

La  nature  de  l’expectoration  pouvait -elle  faire  soup¬ 
çonner  l’existence  du  foyer  purulent  ?  Plus  sanguinolente 
que  de  coutume  au  début  de  la  maladie,  et  ensuite  de 
couleur  brunâtre ,  cette  expectoration  devint  pendant  les 
derniers  jours  de  la  maladie  tout-à-fait  muqueuse  comme 
dans  la  bronchite  le  plus  simple.  On  sait  combien  la  pro¬ 
portion  de  sang  fait  varier  Iq  couleur  de  l’expectoration 
dans  la  pneumonie.  Dans  un  tableau  que  j’ai  publié  dans 
le  volume  43e  du  dict.  des  Sciences  mèdic.  ,  à  la  suite 
de  l’article  pneumonie  de  MM.  Pinel  et  Bricheteau  ,  j’ai , 
sur  41  cas,  noté  deux  fois  l’existence  de  cette  expectora¬ 
tion  brunâtre ,  sans  qu’il  y  ait  eu  pour  cela  d’abcès  dans 
le  poumon.  Je  me  rappelle  que  l’un  de  ces  deux  malades, 
observé  sous  M.  Husson ,  fut  saigné  abondamment  malgré 
l’ancienneté  de  sa  maladie  et  la  débilité  de  sa  constitu¬ 
tion,  et  qu’il  guérit  plus  promptement  qu’on  aurait  pu 
l’espérer.  L’expectoration  ne  peut  servir  au  diagnostic  de 
ces  abcès  que  lorsque ,  se  frayant  une  route  à  travers  lés 
bronches ,  le  pus  parvient  à  se  faire  jour  au-dehors  par 
cette  voie. 

Los  abcès  du  poumon  ne  peuvent  guère  se  rencontrer 
dans  le  cas  où  plusieurs  lobes  de  cet  organe  sont  affectés 
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d’inflammation,  la  mort  arrive  avant  que  la  suppuration 
ait  pu  se  réunir  en  foyer ,  et  l’on  trouve  alors  son  tissu 
infiltré  de  pus.  Quelquefois  le  centre  de  ces  infiltrations 
présente  un  état  de  ramollissement  que  le  professeur  An- 
dral  a  décrit  sous  le  nom  de  ramollissement  gris,  et  qui  se 
serait  bientôt  converti  en  un  foyer  purulent,  si  la  mort  n’eût 
pas  enlevé  le  malade.  La  même  chose  n’arrivé  pas  dans  les 
pneumonies  partielles  ou  lobulaires.  Dans  ces  cas,  une  assez 
grande  quantité  de  parenchyme  pulmonaire  reste  intacte , 
pour  entretenir  la  vie.  Aussi  l’inflammation  peut-elle  se 
terminer  par  suppuration.  Les  diverses  observations  d’ali- 
cès  pulmonaire ,  citées  par  Laennec  et  le  professeur  Lal¬ 
lemand,  ainsi  que  celle  que  nous  venons  de  rapporter ,  ont 
pour  sujet  des  individus  atteints  de  pneumonies  partielles , 
chez  lesquels  l’abcès  d’abord  fermé  peut  se  faire  jour  en¬ 
suite  au-dehors ,  et  constituer  les  deux  degrés  des  vomi¬ 
ques  fermées  et  ouvertes  de  Van-Swieten.  Cette  circon¬ 
scription  de  lésion  fait  aisément  concevoir  la  guérison  des 
pneumonies  terminées  par  suppuration  et  par  gangrène , 
et  augmente  encore  l’intérêt  que  présente  l’étude  des 
pne  umonies  partielles.  Lorsqu’elles  existent  au  voisinage  des 
bronches ,  ces  canaux  deviennent  la  voie  par  laquelle  peu¬ 
vent,  sortir  sans  inconvéniens  les  produits  qui  doivent 
être  éliminés  au-dehors;  il  n’en  est  pas  de  même  pour 
tous  les  autres  cas.  Oh  a  pu  voir  par  la  description  du 
foyer  purulent  que  nous  avons  donnée,  qu’une  perfora¬ 
tion  était  prêle  à  se  faire  dans  la  région  du  péricarde  ou 
dans  le  médiastin  antérieur.  L’établissement  de  cette  com¬ 
munication  aurait  sans  douteamené  des  accidens  fâcheux. 
Une  autre  portion  de  plèvre  formant  une  partiedes  parois  de 
l’abcès ,  et  qui  était  sur  le  point  de  se  détacher ,  aurait  pu 
par  sa  chute  laisser  le  pus  s’épancher  dans  la  cavité  de 
la  poitrine,  et  amener  des  accidens  d’empyème,  mais  il 
est  probable  qu’avant  de  se  séparer ,  elle  aurait  contracté 
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des  adhérences  utiles  avec  la  plèvre  costale ,  et  que  l’éjpait- 
chement  ne  se  serait  point  effectué.  C’est  ce  qui  est  arrivé 
à  l’escarrhe  pleurétique  placée  au-dessous,  et  dont  la  chute 
a  déterminé  la  perforation  qui  établissait  une  communi¬ 
cation  entre  la  cavité  de  l'abcès  du  poumon ,  et  le  kyste 
accidentel  formé  par  les  adhérences  de  la  plèvre.  Il  est 
probable  en  effet,  que  celte  perforation  s’est  faite  au  mo¬ 
ment  de  la  recrudescence  très-violente  et  très-rapide  de 
la  douleur  pleurétique  ,  qui  eut  lieu  la  veille  de  la  mort. 
L’arrivée  du  pus  à  la  surface  de  la  plèvre  a  déterminé  une 
irritation  de  cette  membrane  et  les  adhérences  qui  ont 
empêché  le  pus  de  s’épancher  dans  toute  la  cavité  séreuse. 
Plus  lard  sans  doute,  une  issue  favorable  se  serait  faite 
h  trayers  les  parois  thoraciques,  et  aurait  donné  à  la  ma¬ 
lade  une  chance  de  conservation,  si  le  cancer  qu’elle 
portait  n’eût,  par  l’hémorrhagie  qu’il  occasionna,  rendu 
la  mort  aussi  inévitable  qu’imprévue. 
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Expériences  tendant  à  déterminer  l’action  de  quelques 
mêdicamens  énergiques  sur  l’économie  animale  (ra¬ 
cine  de  serpentaire  de  Virginie  ,  fleurs  et  racine  d’ar¬ 
nica  ,  camphre ,  castoréum ,  musc ,  fève  de  St.  -Ignace , 
opium ,  digitale  pourprée);  par  J.  Ch.  Got.teried  Jœnc , 
professeur  d’accouchemens  à  l’Université  de  Leipsig. 
(  II. mc  article.  ) 

E.  Expériences  avec  la  racine  de  serpentaire  de  Vir¬ 
ginie,  —  Cetle  substance  fut  administrée  h  dix  des  mem¬ 
bres  de  la  société  d’expérimentation  ,  à  la  dose  de  deux 
scrupules  à  un  gros  et  demi ,  en  infusion  dans  une  petite 
quantité  d’eau ,  do  quatre  à  huit  onces,  et  en  poudre 
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délayée  dans  un  peu  d’eau  ,  h  sept  personnes  à  la  quantité 
de  1  5  grains  à  un  gros.  Il  résulte  de  ces  expériences  que 
la  serpentaire  de  Virginie  est  un  excitant  du  canal  intes¬ 
tinal  et  de  ses  annexes  ;  qu’elle  tend  à  produire  des  conges¬ 
tions  vers  tous  les  viscères  de  l’abdomen  ,  et  qu’elle  dé¬ 
termine  plutôt  la  production  do  flatuosités  que  la  sécrétion 
de  mucosités.  En  effet  chez  la  plupart  des  expérimentateurs 
elle  a  provoqué  dés  éructations,  des  nausées,  des  vomis- 
semens,  de  la  pesanteur  et  des  douleurs  d’estomac,  des 
borborygrnes ,  des  coliques  dans  l’intestin  grêle;  à  ces 
symptômes  se  joignaient  des  expulsions  fréquentes  de  vents , 
des  ténesmes  sans  évacuations  de  matières  fécales ,  quel¬ 
ques  selles  tenaces ,’  la  perte  cl  quelquefois  l’augmentation 
de  l’appétit,  le  gonflement  du  ventre  et  surtout  de  la  ré¬ 
gion  épigastrique  et  enfin  des  démangeaisons  très-vives 
autour  de  l’anus.  Dans  quelques  cas  M.  Jœrg  a  observé , 
à  la  suite  de  l’ingestion  de  cette  substance ,  une  augmen¬ 
tation  bien  marquée  de  la  chaleur  naturelle  surtout  vers 
la  tête,  des  pesanteurs  et  même  des  douleurs  dans  celle 
partie,  et  il  en  conclut  qu’elle  agit  aussi  sur  l’encéphale 
et  détermine  des  congestions  vers  cot  organe.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  la  serpentaire  de  Virginie  a  augmenté  l’activité 
de  la  circulation  ,  et  dans  d’autres  enfin  celle  de  la  sécré¬ 
tion  de  l’urine.  Ce  dernier  effet  dépend  probablement  de 
l’excitation  qu’elle  produit  sur  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  on  voit  que  l’action 
de  la  substance  qui  nous  occupe  est  loin  d’être  constante, 
cependant  M.  Jœrg  la  regarde  comme  plus  efficace  que  la 
valériane,  et  surtout  comme  jouissant  de  propriétés  exci¬ 
tantes  plus  décidées  sur  le  canal  intestinal.  L’infusion  pa¬ 
raît  exercer  son  action  particulièrement  sur  le  cerveau; 
la  poudre  au  contraire  agit  surtout  sur  les  organes  de 
l’abdomen. 
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Les  effets  de  la  serpentaire  de  Virginie  se  prolongent 
de  8  à  12  heures  lorsqu’elle  est  administrée  à  petites  doses  , 
et  dé  18  à  20  heures  lorsque  les  doses  sont  plus  fortes. 
Aussi  ne  doit-on  en  faire  prendre  que  deux  fo  is  dans  les 
24  heures;  souvent  même  une  seule  dose  suffit.  La  quan¬ 
tité  la  plus  convenable  pour  un  adulte  est  de  un  scrupule 
à  un  gros,  en  poudre  ou  en  infusion  dans  l’eau. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  sur  le  mode  d’action  de 
la  serpentaire,  on  voit  qu’elle  ne  peut  convenir  que  dans 
les  cas  où  il  est  nécessaire  de  revéiller  la  vitalité  du  canal 
gastro- intestinal.  Comme  elle  diminue  sensiblement  les 
séèrétions  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins  ,  elle 
peut  être  utile  dans  les  diarrhées  chroniques  non  inflamma¬ 
toires  ,  et  dans  certains  cas  de  dévoiement  colliquatif.  Mais 
elle  est  contre-indiquée  lorsqu’il  existe  un  état  de  conges¬ 
tion  vers  les  viscères  de  l’abdomen,  ou  lorsqu’ils  sont  en¬ 
flammés;  enfin  elle  parait  devoir  être  nuisible  dans  les 
cas  de  météorisme  parce  que ,  comme  nous  l’avons  vu ,  elle 
tend  à  favoriser  la  formation  des  flatuosités;  toutefois  de 
nouveaux  essais  faits  au  lit  du  malade  seraient  nécessaires 
pour  confirmer  cette  opinion. 

F.  Expériences  faites  avec  les  fleurs  et  la  racine  d’ar- 
nû/ue ,  (  Arnica  montana ,  L.  )  —  i.°  Fleurs .  —  Treize 
des  membres  de  la  société  d’expérimentation  ,  neuf  hom¬ 
mes,  deux  femmes  et  deux  enfans  ont  pris,  à  diverses  re¬ 
prises,  l’infusion  de  fleurs  d’arnique  à  des  doses  variables 
de  2  grainset  demi  à  36  dans  des  quantités  d’eau  de  un  gros 
et  demi  à  six  onces  d’eau.  Les  observations  faites  sur  cha¬ 
cun  d’eux  ont  démontré,  que  cette  substance  irrite  vive¬ 
ment  et  tend  à  enflammer  le  canal  alimentaire  depuis  la 
bouche  jusqu’à  l’anus;  qu’elle  irrite  l’œsophage,  l'estomac 
et  les  intestins  grêles  plus  fortement  que  le  gros  intestins  , 
et  que  son  action  se  porte  plutôt  sur  les  fibres  musculaires 
du  canal  digestif  que  sur  leur  tissu  vasculaire;  d’où  il  suit. 


T-nfclUPElïTl'QTjis.  (JO- 

qu’elle  excite  la  contraction  des  intestins  bien  plus  que  leur 
action  sécrétoire  ou  absorbante.  L’action  excitante  de  ces 
fleurs  s’étend  même  jusqu’au  cerveau,  «  probablement,  dit 
M.  Joerg  par  l’intermédiaire  des  plexus  nerveux  de  l’abdo¬ 
men-,  qui  se  trouvent  sous  l’influence  immédiate  du  mé¬ 
dicament.  L’excitation  de  deux  appareils  aussi  importans 
que  le  cerveau  et  le  tube  digestif  produit  nécessairement 
des  effets  secondaires;  aussi  observe-t-on  h  la  suite  de  l’ad¬ 
ministration  de  ce  médicament  une  accélération  marquée 
de  la  circulation,  une  augmentation  de  la  transpiration 
cutanée  et  quelques  autres  effets  d’une  stimulation  géné¬ 
rale.  »  D’un  autre  côté ,  en  raison  de  leur  action  très- 
prononcée  sur  le  canal  alimentaire  ,  les  fleurs  d’arnique 
modifient  d’une  manière  sensible  la  sécrétion  urinaire,  soit 
sous  le  rapport  de  sa  quantité,  soit  sous  celui  de  la  com¬ 
position  du  liquide.  Enfin  l’espèce  de  grattement  qu’elles 
produisent  dans  le  pharynx  et  dans  le  larynx  provoque  la 
toux ,  surtout  chez  les  individus  dans  lesquels  les  voies 
aériennes  sont  très-irritables. 

La  durée  de  l’action  de  la  substance  qui  nous  occupe 
est  beaucoup  plus  grande  qu’on  ne  le  croit  généralement; 
en  effet,  les  expériences  de  M.  Joerg  prouvent  d’une  ma¬ 
nière  péremptoire  qu’elle  se  prolonge  de  vingt-quatre  à 
trente-six  heures.  Quant  aux  doses  auxquelles  il  convient 
de  l’administrer,  nous  voyons  d’après  les  résultats  obte¬ 
nus  par  la  Société  d’expérimentation,  que  pour  des  indi¬ 
vidus  très-irritables ,  un  à  deux  grains  de  fleurs  d’arnique 
infusés  dans  une  demi-once  d’eau,  sont  une  dose  suffi¬ 
sante,  et  que  si  les  personnes  sont  moins  sensibles,  on 
peut  la  porter  sans  inconvénient  à  trois  ou  cinq  grains 
dans  la  même  quantité  de  véhicule.  Ces  quantités  suffisent 
pour  produire  l’effet  désiré.  Lorsque  le  médicament  a  com¬ 
mencé  à  agir ,  on  ne  doit  répéter  la  dose  que  toutes  les 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  Cependant  ces  données 
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peuvent  varier  suivant  l'irritabilité  des  individus,  qui  doit 
servir  de  règle  au  médecin  dans  l’administration  de  cette 
substance  active. 

Les  fleurs  d’arnique,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  sur 
leur  mode  d’action.,  ne  doivent  donc  jamais  être  employées 
dans  les  affections  qui  présentent  un  caractère  inflamma¬ 
toire,  ou  qui  sont  accompagnées  d’un  état  d’irritation , 
surtout  dans  les  viscères  de  l’abdomen  ou  dans  le  cerveau. 
Elles  agissent  au  contraire  d’une  manière  favorable  lors¬ 
qu’il  existe  une  débilité  générale  ou  locale  ,  lorsqu’il  con¬ 
vient  de  stimuler,  des  organes  paresseux  ou  des  parties 
frappées  de  paralysie.  On  les  emploiera  utilement  lorsqu’il 
faudra  réveiller  l’action  des  intestins ,  surtout  celle  de  la 
tunique  musculaire,  ainsi  que  dans  certaines  affections 
chroniques  de  l’encéphale  qui  dépendent  d’épanchemens 
opérés  dans  cet  organe.  En  un  mot ,  elles  fournissent ,  dit 
M.  Jœrg,  un  excellent  moyen  pour  relever  les  forces  des 
appareils  sensitif,  locomoteur  et  circulatoire  ;  aussi  n’en 
doit-on  faire  usage  que  dans  les  maladies  chroniques  et 
jamais  dans  les  affections  aiguës. 

Appliquées. à  la  surface  de  la  peau  ces  fleurs,  infusées 
dans  un  once  d’eau  à  la  dose  de  un  gros ,  Ont  déterminé 
une  démangeaison  brûlante  ,  et  au  bout  de  six  heures  la 
peau  avait  été  irritée ,  mais  nullement  rougie.  Mises  en 
contact  avec  la  peau  du  hras  à  l’aide  d’un  linge  entouré 
d’une  bande  d’emplâtre  agglutinatif ,  elles  ont  produit  une 
vive  démangeaison ,  et  au  bout  de  huit  heures  une  rougeur 
assez  marquée.  L’irritation  ainsi  produite  disparaît  peu  de 
temps  après  qu’on  a  enlevé  les  fleurs.  Cette  propriété  rubé¬ 
fiante  ,  dit  notre  auteur,  recommande  ce  médicament 
dans  le  cas  où  l’on  a  besoin  d’irriter  la  peau  sans  inté¬ 
resser  l’épiderme  ,  par  exemple ,  au  cou  ,  aux  joues ,  etc. 
De  plus ,  l’infusion  de  ces  fleurs  appliquées  sur  les  mem¬ 
bres  paralysés,  en  fomentations  ,  lotions  ou  bains,  produit 
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Je  très-bons  effets.  Elle  est  aussi  très-utile  pour  stimuler 
la  surface  des  ulcères  atoniques  qui  menacent  de  passer  à 
l’état  de  gangrène  ou  d’induration. 

2,°  Racine.  —  Les  effets  de  l’infusion  de  la  racine  d’ar- 
nique  diffèrent  de  ceux  de  la  même  préparation  des  fleurs, 
en  ce  qu’elle  irrite  beaucoup  moins  la  bouche,  l’œsophage, 
l’estomac  et  l’intestin  grêle,  en  ce  qu’elle  semble  exci¬ 
ter  plus  efficacement  et  plus  spécialement  la  tunique  mus¬ 
culaire  du  canal  digestif,  et  enfin  en  ce  que  son  action  paraît 
se  porter  plus  particulièrement  sur  le  cerveau.  En  consé¬ 
quence  on  doit  donner  la  préférence  à  cette  racine  dans 
tous  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  relever  les  forces  des 
organes ,  sans  irriter  le  tube  alimentaire.  L’infusion  de  la 
racine  d’arnique  convient  beaucoup  mieux  que  celle  des 
fleurs  dans  les  cas  de  diarrhées  chroniques  non  inflam  ¬ 
matoires  ,  et  de  dévoiemens  colliquatifs.  M.  Jœrg  a  observé 
que  la  teinture  préparée  avec  cette  substance  est  beaucoup 
moins  efficace  que  la  simple  infusion  aqueuse  ;  il  a  fait  la 
même  remarque  pour  plusieurs  autres  substances  végé¬ 
tales.  11  pense  cependant  qu’elle  peut  être  très-utile  contre 
l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire.  Les  doses 
qu’il  conseille  sont  de  s5  h  4o  et  même  5o  gouttes  toutes 
les  24  ou  56  heures,  pourvu  qu’il  n’y  ait  pas  de  symptô¬ 
mes  fébriles.  Quant  à  la  racine  administrée  en  infusion  , 
les  doses  sont  les  mêmes  que  pour  les  fleurs. 

«  Enfin,  dit  en  terminant  M.  Jœrg,  les  expériences 
que  j’ai  rapportées  démontrent  jusqu’à  l’évidence  que 
l’arnique  jouit  d’une  propriété  résolutive  très-marquée. 
Elle  stimule  les  fonctions  des  vaisseaux  absorbans  ,  et 
exerce  une  dérivation  sur  le  cerveau;  aussi  l’a- 1- on  sou¬ 
vent  employée ,  et  avec  succès ,  contre  les  épanchemens 
cérébraux  et  contre  les  indurations  de  certains  organes. 
Conséquemment ,  l’action  de  cette  substance  présente  de 
l’analogie  avec  celle  du  calomélas,  avec  celle  différence 
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seulement,  qu’elle  dispose  plus  à  l’inflammation,  et  que 
le  sel  mercuriel  favorise  plutôt  le  relâchement  scorbutique 
des  parties,  b 

(j*  Expériences  avec  le  camphre.  ■ —  Ces  expériences 
ont  été  faites' sur  presque  tous  les  membres  de  la  société  , 
et  b  diverses  reprises.  Le  camphre  a  d’abord  été  adminis¬ 
tré  dissous  dans  l’esprit  de  vin  dans  la  proportion  de  1  grain 
dans  8  goultes  du  liquide;  les  doses  de  cette  dissolution, 
prises  par  les  expérimentateurs  ont  varié  de  4  b  3o  gout¬ 
tes;  puis  en  substance,  à  la  dose  de  un  demi-grain  jus¬ 
qu’à  12  grains,  soit  seul ,  soit  mêlé  à  une  petite  quantité 
de  magnésie  ou  de  sucre.  M.  Jœrg  tire,  des  nombreuses 
expériences  dont  il  rapporte  tous  les  détails,  les  conclusions 
dont  nous  allons  présenter  l’ensemble. 

Le  camphre  excite  primitivement  le  canal  digestifset  le 
cerveau;  son  action  secondaire  se  porte  sur  les  organes 
génito-urinaires ,  sur  la  peau  et  sur  les  organes  de  la  cir¬ 
culation  qu  il  stimule.  Comme  beaucoup  de  médicamens 
excitent  plus  ou  moins  vivement  l’activité  du  canal  intesti¬ 
nal  ,  il  est  nécessaire  de  rechercher  quel  est  le  mode  d’ac¬ 
tion  particulier  de  celui  qui  nous  occupe.  En  raison  du 
principe  volatil  qu’il  contient ,  le  camphre  est  un  diffusible 
très-pénétrant,  et  il  agit  à  la  manière  d’un  liquide  alcoo¬ 
lique  très-concentré;  de  là  le  sentiment  de  chaleur  qu’il 
produit  dans  la  bouche,  l’estomac  et  les  intestins ,  et  l’é¬ 
lévation  de  température  qui  a  lieu  par  suite  dans  tout 
le  corps.  Le  mélange  du  camphre  avec  une  liqueur 
alcoholique  augmente  sensiblement  cette  action ,  comme 
le  prouvent  les  expériences  faites  avec  la  solution  de  ce 
médicament  dans  Palcohol.  Mais  outre  son  principe  volatil , 
cette  substance  en  contient  aussi  d’amers  et  d’âcres,  5 
l’aide  desquels  il  agit  encore  sur  le  canal  intestinal  et  les 
organes  voisins  ;  mais  les  effets  qui  résultent  de  l’action 
de  ces  principes  étant  en  général  peu  prononcés ,  il  arrive 
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souvent  qu’ils  ne  sont  pas  appareils,  et  même  lorsqu’ils  se, 
manifestent,  ce  n’est  toujours  qu’après  ceux  qui  dépen¬ 
dent  de  l’action  du  principe  volatil.  Lorsque  le  principe 
volatil  agit  seul ,  la  durée  de  l’action  du  camphre  est  très- 
courte  et  passagère;  lorqu’au  contraire  les  principes  âcres 
et  amers  exercent  leur  action  sur  le  canal  digestif ,  la  durée 
des  effets  du  médicament  est  beaucoup  plus  grande  et  les 
effets  eux-mêmes  sont  beaucoup  plus  complexes.  Ce  que 
nous  venons  de  dire  sur  la  manière  différente  d’agir  des 
divers  principes  du  camphre  explique  les  effets  très-varia¬ 
bles  de  celte  substance. 

Les  effets  primitifs  du  camphre  se  portent  aussi  siir  le 
cerveau  ,  et  ils  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  ceux 
des  aleoholiques.  En  effet,  de  même  que  certaines  per¬ 
sonnes  supportent  très-bien  les  liqueurs  spiritueuses  sans 
éprouver  d’accidens  cérébraux,  de  même  plusieurs  des 
membres  de  la  société  d'expérimentation  prirent  du  cam¬ 
phre  sans  ressentir  aucun  effet  vers  l’encéphale;  taudis 
que  chez  d’autrés  on  observa  ces  phénomènes  et  surtout 
«le  rabattement ,  suivi  d’un  sommeil  profond  et  d’assez 
longue  durée. 

Il  résulte  donc  de  ces  considérations  ,  déduites  de  l’ex¬ 
périence  directe,  que  ,  soit  que  le  camphre  agisse  seule¬ 
ment  par  son  principe  volatil ,  soit  que  son  action  dérive 
de  ses  principes  âcres  et  amers ,  il  est  dans  tous  les xas  ;un 
puissant  stimulant.  11  augmente  la  chaleur  du  corps ,  pro¬ 
duit  souvent  des  sueurs,  accélère  la  circulation  e;l  aug¬ 
mente  la  force  du  pouls,  modifie  d’une  manière  marquée 
la  sécrétion  de  l’urinq  sous  le  rapport  de  sa  quantité  ,fet 
plus  souvent  encore  sous  celui  de  la  composition  de  ce  li¬ 
quide  et  stimule  vivement  les  organes  de  la  génération, 
comme  M.  Jcerg  l’a  observé  de  la  manière  la  plus  évi¬ 
dente  sur  plusieurs  des  personnes  soumises  à  l’expérience. 
L’opinion  assez  généralement  reçue  que  :le  camphre  agit 
ali.  -, 
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comme  calmant  de  ces  organes,  est  donc  évidemment 
erronée;  «et,  ajoute  M.  Jcerg,  quoique  très-souvent  on 
l’emploie  pour  combattre  la  strangurie  occasionnée  par 
l’action  des  cantharides,  les  observations  que  j’ai  recueil¬ 
lies  ne  me  laissent  aucun  doute  sur  son  action  nuisible 
dans  ces  cas  et  dans  toutes  les  autres  irritations  de  l’appa¬ 
reil  génito-urinaire.  »  Le  camphre  est  encore  contre-indi¬ 
qué  dans  les  cas  où  il  existe  un  état  fébrile  ou  une  inflam¬ 
mation  aigue  de  quelque  organe  important,  de  même  que 
dans  les  cas  de  compression  du  cerveau  résultant  d’un 
épanchement  ou  d’un  enfoncement  des  os  du  crâne;  il 
tend  ,  en  effet  h  provoquer  ou  à  augmenter  la  turgescence 
des  vaisseaux.  Ce  ne  sera  donc  que  pour  combattre  les 
maladies  dans  lesquelles  prédomine  une  faiblesse  générale, 
provoquées  ou  entretenues  par  une  atonie  du  tube  diges¬ 
tif  qu’on  pourra  employer  ce  médicament  avec  avantage; 
et  comme  il  ne  produit  pas  de  congestions  vers  les  vis¬ 
cères  de  l’abdomen,  comme  le  font  la  valériane,  la  ser¬ 
pentaire  de  Virginie  et  l’arnique ,  on  devra  l’employer  de 
préférence  à  ces  substances ,  toutes  les  fois  qu’on  aura  à 
combattre  le  météorisme  des  intestins,  lorsqu’il  ne  dépend 
pas  d’un  état  inflammatoire,  les  dévoiemens  colliquatifs, 
etc.  Quoiqu’il  en  soit,  on  ne  doit  pas  oublier  que  l’un  des 
effets  les  plus  constans  de  ce  médicament  est  de  détermi¬ 
ner  des  congestions  vers  le  centre  nerveux. 

Les  effets  produits  par  de  petites  doses  de  camphre  ne 
se  prolongent  pas  au-delà  de  trois  ou  quatre  heures;  aussi, 
lorsqu’on  cherche  à  en  obtenir  une  médication  stimulante, 
on  doit,  pour  atteindre  ce  but,  répéter  les  doses  toutes 
les  quatre  ou  six  heures. 

Quant  aux  doses  auxquelles  il  convient  de  l’administrer, 
M.  Jcerg  pense  que  un  demi-grain  ,  un  grain  ou  plus , 
administrés  à  des  intervalles  convenables,  sont  suffisons 
dans  la  plupart  des  cas. 
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H.  Expériences  avec  le  castoréum ,  —  Ces  expériences 
ont  été  faites  sur  ceux  des  membres  de  la  Société  d’expé¬ 
rimentation  qu’on  avait  reconnus  comme  les  plus  sensibles 
à  l’action  des  médicamens ,  et  en  particulier  sur  les  trois 
femmes  qui  enfaisaientpartie.  Cinq  à  20  grains  de  castoréum 
choisi  avec  soin  et  non  sophistiqué  n’ont  produit  que 
quelques  éructations  désagréables,  mais  jamais  aucun  ef¬ 
fet  appréciable  sur  l’ensemble  des  fonctions.  Se  fondant 
sur  cette  nullité  absolue  d’action  qu’il  a  constatée  avec  la 
plus  grande  attention,  M.  Jcerg  conclut  b  ce  que  cette 
substance  soit  rayée  du  nombre  des  médicamens  et  bannie 
de  la  pratique  de  la  médecine. 

I.  Expérietices  avec  le  musc.  —  Cette  substance  fut 
prise  par  neuf  des  membres  de  la  Société,  au  nombre 
desquels  se  trouvèrent  deux  femmes  et  deux  des  fils  de 
l’auteur,  à  doses  variables,  depuis  2  jusqu’à  16  grains, 
délayée  dans  l’eau  ou  mêlée  au  double  de  son  poids  de 
magnésie.  Elle  ne  s’est  pas  montrée  b  beaucoup  près  aussi 
diffusible  ni  aussi  pénétrante  qu’on  le  prétend  générale¬ 
ment.  Elle  porte  cependant  son  action  puissamment  exci¬ 
tante  sur  le  canal  intestinal  et  particulièrement  sur  le  cer¬ 
veau.  Ses  effets  primitifs  sur  l’homme  sain  se  manifestent 
par  des  éructations,  de  la  pesanteur  d’estomac,  la  dimi¬ 
nution  ou  l’augmentation  de  l’appétit ,  la  sécheresse  do 
l’œsophage ,  de  la  pesanteur  de  tête ,  des  vertiges  et  des 
douleurs  gravatives  dans  la  tête.  Quant  à  ses  effets  secon¬ 
daires,  ils  sont  beaucoup  plus  sensibles  sur  l’encéphale 
que  sur  le  canal  alimentaire;  ce  sont  des  bâillemens  fré- 
quens ,  de  la  somnolence ,  un  abattement  et  un  sentiment 
de  pesanteur  dans  tout  le  corps ,  et  enfin  un  sommeil  pro¬ 
fond  et  qui  se  prolonge  assez  long-temps.  Lorsque  la  dose 
du  musc  est  très  forte ,  son  action  sur  le  système  nerveux 
est  plus  marquée  encore,  et  l’on  observe  souvent  des  trem- 
blemens  des  membres  et  même  des  convulsions.  En 
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outre  ,  il  augmente  sensiblement  l’activité  de  la  circulation 
et  rend  le  pouls  plus  rapide  et  plus  plein.'  C’est  donc  avec 
raison  queM.  Jœrg  le  range  parmi  les  excitons  généraux, 
dont  l’action  se  porte  principalement  sur  le  centre  ner¬ 
veux.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  matière 
médicale  disent  qüe  la  sueur,  les  urines  et  les  matières 
fécales  des  personnes  qui  font  usage  du  musc ,  prennent 
l’odeur  forte  ét  pénétrante  de  cette  substance.  Des  expé¬ 
riences  nombreuses  et  faites  avec  soin  ont  prouvé  à 
Jœrg  que  cet  effet  n’avait  pas  lieu  ,  et  que  l’odeur  de  musc 
qu’exhalent  les  individus  qui  en  ont  avalé  est  due  seule¬ 
ment  aux  éructations  fréquentes  qui  s’échappent  de  l’esto¬ 
mac  él  qui  empreignent  les  habits. 

«  D’hprès  ces  faits ,  dit  notre  auteur ,  le  musc  ne  peut 
donc 'être  utilement  employé  que  dans  les  maladies  où  le 
cerveau  et  le  système  nerveux  sont  débilités ,  sans  qu’il  y 
ait  de  congestion  ou  de  compression  exercées  par  des 
épanchetïiens  ou  des  corps  étrangers.  Mais  on  a  tort  de 
considérer  celte  substance  comme  l’exeitant  par  excel¬ 
lence  ,  et  de  ne  d’employer  que  lorsque  la  faiblesse  est  à 
soin  comble  et  comme  dernière  ressource  ;  les  expériences 
que  j’ài  rapportées  prouvent  que  le  camphre  est  bien  plus 
efficace,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  relever  les  forces  de 
raSsimilation.  D’un  autre  côté,  le  prix  exorbitant  de  ce 
médicament  et  là  difficulté  de  l’avoir  pur ,  font  que ,  lors- 
qü’ôn  voudra  obtenir  uùe  médication  stimulante  et  non 
simplement  un  effet  calmant ,  on  devra  lui  préférer  d’au¬ 
tres  substances  dont  l’action  est  au  moins  aussi  certaine.  » 
Les  effets  du  musc  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec 
les  floseS  auxquelles  on  l’administre.  Chez  des  personnes 
très-sensibles ,  3  grains  de  ce  médicament  ont  produit 
plus  d’effet  que  io  ou  i5  grains  chez  d’autres.  La  quan¬ 
tité  de  5  à  5  grains  est  donc  suffisante  pour  les  sujets  ‘ir¬ 
ritables,  et  on  devra  la  porter  è  G,  io  et  îs  grains  chez 
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ceux  qui  sont  moins  sensibles.  Ces  doses  ne  devront  être 
renouvelées  que  toutes  les  huit  ou 'douze  heures. 

Expériences  avec  la  fève  de  S. '-Ignace..  —  Onze  des 
membres  de  lu  Société  prirent  à  diverses  reprises ,  et  h  des 
doses  variables,  depuis  g  jusqu’à  go  gouttes  de  teinture 
de  fève  de  St. -Ignace  composée  comme  il  suit  ■.%.  Fève  de 
St.-Ignace  concassée  §  j  alcohol  rectifié  §  viij.  Quatre 
autres  prirent  cette  substance  en  poudre  depuis  un  demU 
grain  jusqu’à  4  grains,  broyée  avec  partie  égale  de  sucre 
de  lait,  et  délayée  dans  une  once  ou  deux  d’eau.. Voici  les 
résultats  obtenus  de  ces  expériences  :  la  fève  de  St.  - 
Ignace  augmente  d’abord  la  sécrétion  des  glandes  sub- lin¬ 
guales  et  des  amygdales;  puis  elle  produit  des  nausées >. 
une  pesanteur  et  une  douleur  dans  la  région  épigastrique, 
une  augmentation  ou  une  diminution  de  l'appétit ,  des 
éructations  fréquentes ,  des  coliques  dans  tout  le  ventre  , 
des  borborygmes,  de  la  constipation  ou  du  dévoiement, 
et  enfin  une  démangeaison  et  un  sentiment  d’ardeur  à  la 
marge  de  l’anus.  A  la  suite  de  ces  effets  primitifs ,  on  ob¬ 
serve  de  la  pesanteur  de  tête,  des  vertiges,  des, douleurs 
gravatives  aux  régions  occipitales,  frontales  et  temporales, 
et  surtout  dans  les  yeux  qui  s’enflamment;  cette  op.hthal- 
mie  s’accompagne  d’une  augmentation  considérable  de  la 
sécrétion  des  glandes  deMéibomius;  enfin  on  voit  survenir 
un  grand  accablement,  une  somnolence  très  grande  et  une 
apathie  générale.  Ces  effets  secondaires  sont  quelquefois 
suivis  d’une  accélération  notable  du  pouls,  d’une  grande 
oppression,  et  d’un  sentiment  de  fourmillement  et  de 
cuisson  dans  le  canal  de  l’urètre. 

L’effet  primitif  de  la  fève  de  St.-Ignace  est  donc  d’irriter 
fortement  le  canal  digesiif  et  le  cerveau;  elle  stimule 
aussi  les  glandes  salivaires,  et  sans  doute  aussi,  dit 
M.  Jœrg,  le  pancréas  et  les  glandes  mésentériques.  Mais 
ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  son  action  ,  c’est  que,  ses. 


104!  *  THÉn.lPEOTIQÜJE. 

effets  disparaissent  et  se  reproduisent  une  ou  deux  fois  au 
bout  de  quelque  temps ,  qui  varie  suivant  les  doses  et  sur¬ 
tout  suivant  les  individus. 

«Quoi  qu’il  en  soit,  coutinue  notre  auteur,  cette  sub¬ 
stance  nous  offre  un  médicament  fort  énergique  et  qui 
peut  rendre  de  très-grands  services  dans  les  cas  de  débi¬ 
lité  de  l’estomac  et  des  intestins  accompagnées  d’indura¬ 
tion  chronique  des  glandes  du  mésentère.  II  faut  seule¬ 
ment  ,  pour  en  obtenir  de  bons  effets ,  que  le  malade  ne  soit 
pas  d’une  constitution  trop  irritable,  parce  que  dans  ce 
cas ,  l’action  du  médicament  se  porterait  spécialement  sur 
le  centre  nerveux.  Nous  n’avons  pas  de  meilleur  moyen 
pour  combattre  les  maladies  où  il  importe  de  modifier 
brusquement  la  disposition  et  l’état  de  l’individu ,  soit  pour 
changer  la  direction  morbide,  soit  pour  s’opposer  au  re¬ 
tour  des  accès  d’une  maladie  périodique.  Enfin,  en  raison 
de  l’action  qu’exerce  la  fève  de  St.  -Ignace  sur  l’encéphale 
en  général  et  sur  l’organe  de  la  vision  en  particulier,  on 
peut  espérer  en  retirer  de  grands  avantages  contre  l’état 
d’atonie  du  centre  nerveux ,  et  contre  la  faiblesse  de  la 

Dansla  plupart  des  cas,  un  demi-grain , administré  tou¬ 
tes  les  vingt-quatre  heures ,  suffit  pour  obtenir  l’effet  dé¬ 
siré  ;  mais,  comme  chez  certains  sujets  ce  médicament 
agit  plus  difficilement ,  il  est  nécessaire  d’en  augmenter  la 
dose  jusqu’à  ce  qu’il  ait  commencé  à  agir.  La  teinture, 
d’après  les  observations  de  M.  Jœrg ,  est  moins  active  que 
que  la  poudre;  aussi  faut-il  que  la  quantité  administrée 
soit  un  peu  plus  grande  pour  arriver  au  même  résultat. 

K.  Expériences  avec  l’asa-fœtida.  —  Ces  expériences 
furent  faites  sur  sept  des  membres  de  la  Société ,  sur  les 
trois  femmes  et  sur  les  deux  enfans  qui  eu  faisaient- par¬ 
tie.  Ils  prirent  tous  l’asa-fœtida  en  pilules  à  des  doses 
variées  depuis  un  jusqu’à  quinze  grains,  à  plusieurs 
reprises  et  plusieurs  jours  de  suite, 
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Des  expériences  qu’il  rapporte ,  l’auteur  lire  les, conclu¬ 
sions  suivantes  :  l’asa-fœtida  excite  très-vivement  le  canal 
digestif,  mais  surtout  sa  portion  supérieure  ,  c’est-à-dire  , 
l’œsophage ,  l’estomac  et  l’intestin  grêle.  Il  s’ensuit  que  , 
employé  à  doses  convenables  ,  il  favorise  les  fonctions  de 
ces  organes  ,  augmente  l’activité  de  l’assimilation  ,.et  con¬ 
séquemment  tend  à  rétablir  ,  la  nutrition  dérangée  ,  mais 
qu’il  est  tout-à-fait  impropre  à  produire  des  effets  .apéri¬ 
tifs.  Ce  médicament  agit  aussi  sur  le  cerveau  en  y  déter- 
minant  des  congestions  ;  aussi  son  usage  est-il  fréquem¬ 
ment  suivi  de  douleurs  gravatives.  vers  le  sommet  de  la 
tête  ,  le  front  et  même  les  yeux.  Celte  stimulation  du 
cerveau,  suivant  M.  Jœrg,  a  lieu  par  l’intermédiaire  des 
ganglions  nerveux  de  l’abdomen.  De  celte  action  éner¬ 
gique  sur  le  canal  intestinal ,  et  par  suite  sur  les  appareils 
nerveux  des  viscères  abdominaux ,  il  résulte  aussi  quel¬ 
quefois  une  influence  secondaire  sur  les  organes  de  la 
respiration  et  de  la  circulation  ,  iufiuence  nécessairement 
stimulante.  Enfin  l’asu-fœlida  agit  encore  d’une  manière 
toute  particulière  sur  l’appareil  génito-urinaire  qu’il  excite 
fortement. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  ,  on  voit  que  la 
substance  dont  il  s’agit  est  indiquée  contre  la  paresse  et 
la  torpeur  des  organes  de  la  digestion  ,  etmêfne  en  géné¬ 
ral  dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  relever  les  forces 
vitales,  et  de  stimuler  tous  les  appareils.  En  considérant 
attentivement  sa  manière  d’agir ,  on  est  porté  à  se  deman¬ 
der  s’il  est  bien  rationnel  de  l’employer,  comme  on  le 
fait  en  général ,  contre  l’byslérie  et  l’hÿpochondrie  .  af¬ 
fections  qui  souvent  reconnaissent  pour  cause  un  état 
d’irritation  des  organes  génitaux  ou  d’un  des  viscères  .im¬ 
portuns  de  l’abdomen.  M.  Jœrg  pense  que  si  l’on  n’a  pas 
obtenu  de  l’emploi  de  l’asa-fœtida  les  effets  que  l’on 
était  eu  droit  d’en  attendre,  c’est  que ,  dans  beaucoup  de 
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cas ,  on  l’a  administré  dans  des  circonstances  inoppor¬ 
tunes  et  à  des  doses  trop  considérables.  Suivant  lui ,  un 
demi  grain  à  un  grain  suffit  pour  une  dose  ordinaire  ; 
quelquefois  cependant  il  est  nécessaire  de  porter  celle 
dose  jusqu’à  quatre  ou  cinq  grains.  Enfin  il  recommande 
de  ne  répéter  la  dose  que  toutes  les  vingt-quatre  heures 
tout  au  plus ,  parce  que  son  action  se  prolonge  assez  sou¬ 
vent  jusqu’au  deuxième  et  même  troisième  jour  après  son 
administration. 

I.  Expériences  avec  l’opium.  —  Ces  expériences  ont 
été  faites  avec  l’opium  en  substance,  à  la  dose  de  un 
douzième  de  grain  à  trois  grains,  seul  ou  mêlé  avec 
quelques  grains  de  magnésie ,  et  avec  la  teinture  préparée 
ainsi  qu’il  suit  :  %  Opium  purifié  ,  une  partie  ;  alcohol 
réctifié  et  eau  distillée  ,  aa  trois  parties  j  faites  digérer 
jusqu’à  ce  que  l’opium  soit  complètement  dissous;  filtrez. 
Les  doses  de  cette  préparation  ont  varié  depuis  une  goutte 
jusqu’à  trente-six,  dans  deux  ou  trois  cuillerées  d’eau. 
Dix  des  membres  delà  société,  dont  une  femme  et  deux 
enfans,  ont  pris  la  teinture  à  diverses  doses  et  à  diverses 
reprises;  neuf  prirent  l’opium  en  substance. 

«  Il  résulte  des  expériences  que  nous  avons  faites  ,  di: 
M.  Jœrg  ,  que  l’opium  n’est  pas  un  médicament  aussi 
problématique  qu’on  s’est  plu  à  le  dire  depuis  plusieurs 
siècles ,  et  qu’on  doit  le  ranger  en  toute  assurance  au 
nombre  des  substances  qui  excitent  primitivement  toute 
l’économie  et  déterminent  secondairement  un  affaissement 
d’autant  plus  grand  que  l’excitation  a  été  plus  vive.  Mais 
nous  pouvons  aller  plus  loin,  et  préciser  les  organes  sur 
lesquels  il  porte  plus  spécialement  son  action.  C’est  sur¬ 
tout  sur  le  centre  encéphalique  qu’il  agit  plus  particuliè¬ 
rement  ,  et  produit  des  congestions  promptes  et  très-in¬ 
tenses  vers  cet  organe.  Administré,  en  effet,  à  doses 
convenables ,  il  rend  la  tête  légère  et  donne  une  gaîté 
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extraordinaire;  on  ne  sent  plus ,  pour  ainsi  dire ,  le  poids 
de  sa  tête;  on  croirait  être  transporté  par  l’air,  comme  si 
l’on  volait  ;  après  ces  phénomènes  on  voit  survenir  un  état 
cjui  a  beaucoup  d’analogie  avec  l’ivresse;  puis  après  vien¬ 
nent  des  vertiges,  des  douleurs  gravativës  dans  la  tête  , . 
de  la  somnolence,  et  enfiu  un  sommeil  profond  et  pro¬ 
longé.  J’ai  observé  que  l’opium  ,  comme  tous  les  narco¬ 
tiques  puissans,  affecte  spécialement  la  partie  antérieure 
du  cerveau ,  et  qu’il  agit  sur  le  nez  et  sur  les  yeux;  en 
effet  .  souvent  il  diminue  la  vision.  » 

Celte  actiou  excitante  ne  se  borne  pas  au  cerveau  ,  elle 
irradie  sur  tout  le  système  nerveux.  Cependant  l’effet  pri¬ 
mitif,  c’est-à-dire,  {'excitation  est  souvent  si  passager 
qu’à  peine  s’il  est  appréciable;  et  cela  se  comprend,  car 
si  la  congestion  cérébrale  est  un  peu  forte ,  et  quelques 
minutes  suffisent  pour  qu’elle  arrive  à  ce  point  lorsque  la 
dose  d’opium  est  assez  considérable,  les  effets  secon¬ 
daires  se  manifestent  si  promptement  qu’on  n’a  pas  eu  le 
temps  de  remarquer  ceux  qui  les  oui  précédés.  Ces  sym¬ 
ptômes  secondaires  sont  l’abaltement ,  la  lassitude  géné¬ 
rale  ,  l’immobilité  des  membres  ,  les  vertiges  ,  l’assoupis¬ 
sement,  etc.  Lorsqu’au  contraire  la  dose  du  médicament 
est  faible,  les  phénomènes  primitifs  d’excitation  sont  très- 
manifestes;  ils  consistent  en  une  exaltation  de  la  sensibi¬ 
lité  générale,  en  une  grande  facilité  de  perception  de  la 
part  des  organes  de  sens,  en  une  activité  plus  grande  du 
système  musculaire,  etc.;  mais  quelque  soit  la  durée  de 
cet  état  d’excitation ,  il  est  toujours  suivi  plus  tôt  ou  plus 
tard  d’un  étal  complètement  opposé.  „ 

Outre  cette  action  sur  le  système  nerveux ,  l’opium  agit 
aussi  directement  et  primitivement  sur  les  organes  diges  ¬ 
tifs.  En  effet,  à  la  suite  de  son  ingestion  ,  on  observe  de  la 
pesanteur  dans  la  région  de  l’estomac  ,  des  mouvemens 
sensibles,  mais  non  douloureux,  dans  les  intestins',  sur- 
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tout  dans  la  partie  supérieure  de  ce  canal ,  des  ténesmes  , 
le  météorisme  du  ventre  et  une  constipation  opiniàLre;  les 
intestins  paraissent  avoir  perdu  la  force  de  contraction 
nécessaire  à  l’expulsion  des  matières  fécales.  Adminis¬ 
trée  à  petites  doses  ,  cette  substance  borne  son  action 
aux  appareils  sensitif  et  digestif;  à  hautes  doses  son  in¬ 
fluence  s’étend  aux  organes  de  la  circulation ,  à  la  peau  et 
h  l’appareil  génito-urinaire.  Mais  les  modifications  qu’elle 
leur  fait  éprouver  aarient  suivant  les  quantités  adminis¬ 
trées  et  surtout  suivant  la  constitution  des  individus. 

Dans  quels  cas  l’opium  devra-t-il  donc  être  employé 
pour  être  réellement  utile?  Celte  question  est  très-difficile 
à  résoudre  à  cause  de  l’opposition  tranchée  qui  existe  entre 
les  effets  primitifs  et  les  effets  consécutifs.  Cependant  on 
peut  obtenir  les  résultats  des  uns  ou  des  autres  d’une 
manière  assez  distincte  ,  en  proportionnant  les  doses  au 
but  qu’on  se  propose.  De  faibles  quantités  vous  donneront 
les  effets  primitifs  sans  que  vous  ayez  h  redouter  les  effets 
secondaires,  et  des  doses  plus  fortes  n’amèneront  que  les 
derniers.  «  Depuis  dix  ans,  continue  M.  Jœrg,  je  me  sers 
bien  rarement  de  ce  médicament ,  et  je  suis  convaincu 
qu’il  n’est  indiqué  que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas. 
Les  maladies  dans  lesquelles  je  crois  qu’on  peut  l’employer 
avec  avantage ,  sont  l'éréthisme  non  inflammatoire  du 
canal  intestinal  avec  augmentation  de  la  sécrétion  mu¬ 
queuse,  et  accompagné  de  vomisseinens  et  de  diarrhée  , 
et  dans  les  cas  où  les  sécrétions  de  la  peau  et  de  l’appareil 
génito-urinaire  sont  trop  abondantes  et  viciées.  Il  serait 
donc  à  désirer  que  l’on  restreignit  de  plus  en  plus  l’usage 
de  l’opium  ,  et  qu’on  ne  le  prodiguât  pas  comme  ou  le  fait 
généralement.  » 

Quant  aux  doses  auxquelles  on  doit  administrer  ce 
médicament ,  l’auteur  pense  que  un  douzième  ù  un  quart 
de  grain  en  poudre  sont  tout  lufait  suffisans  dans  la  plu- 
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part  des  cas.  La  teinture  est  moins  active ,  et  on  peut  en 
porter  la  dose  à  une  quantité  équivalente  à  un  tiers  de 
grain  d’opium  en  substance.  L’intervalle  qu’on  doit  mettre 
entre  les  doses  de  ce  médicament  varie  suivant  la  quantité 
qu’on  en  administre  à-la-fois  et  les  effets  qu’on  en  veut 
obtenir.  Ainsi  les  petites  doses  doivent  être  répétées  toutes 
les  six  heures  environ ,  les  doses  moyennes  toutes  les  douze 
heures,  et  les  fortes  doses  toutes  les  vingt-quatre  heures 
seulement.  Si  l’on  veut  obtenir  les  effets  consécutifs  seu¬ 
lement,  l’intervalle  entre  les  prises  doit  être  plus  grand  , 
parce  que  de  nouvelles  quantités  ramènent  les  effets  pri¬ 
mitifs. 

M.  Expériences  avec  la  digitale  pourprée.  —  Ces  expé¬ 
riences  ont  été  faites  sur  la  plupart  des  membres  de  la 
Société  d’expérimentation ,  et  la  substance  a  été  adminis¬ 
trée  en  poudre  à  des  doses  variables ,  depuis  un  quart  de 
grain  jusqu’à  trois  grains,  seule  ou  mêlée  à  une  petite 
quantité  de  magnésie  et  délayée  dans  une  ou  deux  cuille¬ 
rées  d’eau.  Voici  les  observations  que  M.  Jœrg  a  faites  sur 
sa  manière  d’agir  : 

Les  effets  primitifs  de  la  digitale  pourprée  portent  sur 
le  cerveau ,  le  canal  alimentaire  et  l’appareil  génito-uri¬ 
naire  qu’elle  excite  vivement;  ses  effets  secondaires  se 
portent  sur  les  organes  de  la  circulation  dont  elle  diminue 
sensiblement  l’activité.  Son  action  directe  sur  le  cerveau 
se  manifeste  par  l’état  d’ivresse,  la  pesanteur  de  tête,  les 
vertiges,  les  douleurs  gra'valives  dans  la  tête,  la  chaleur 
de  la  face  et  l’obscurcissement  de  la  vue  que  l’on  observe 
après  son  ingestion.  Le  sentiment  d’ardeur  et  de  gratte¬ 
ment  qu’elle  détermine  dans  le  pharynx  et  l’œsophage  , 
les  coliques  d’estomac  et  des  intestins ,  l’augmentation  ou 
la  diminution  de  l’appétit,  les  évacuations  alvines  ,  etc. , 
ne  laissent  aucun  doute  sur  son  action  sur  le  canal  diges¬ 
tif.  Mais  c’est  surtout  sur  l’appareil  excréteur  do  l’urine 
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que  celte  substance  agit  avec  le  plus  de  force.  Chez  toutes 
les  personnes  soumises  à  l’expérience  ,  à  l’exception  d’une 
seule ,  elle  a  occasionné ,  même  prise  à  petites  doses  ,  une 
augmentation  très-marquée  de  la  quantité  d’urine.  Quant 
à  l’aspect  de  ce  liquide  ,  tantôt  il  a  été  plus  clair,  tantôt 
plus  foncé  que  dans  l’état  naturel ,  tantôt  enfin  ne  présen¬ 
tant  aucune  altération.  Dans  tous  les  cas  celte  augmenta¬ 
tion  de  sécrétion  diminua  peu-à-peu  sans  que  jamais  elle 
fût  suivie  d’une  diminution.  Mais  si  les  doses  de  cette 
substance  étaient  trop  fortes,  M,  Jœrg  pense  qu’elles  pro¬ 
duiraient  nécessairement  une  inflammation  des  reins  ,  et 
par  suite  une  diminution  notable  de  leur  sécrétion.  Enfin 
l’auteur  a  observé  que  la  digitale  stimule  encore  à  un 
très-haut  degré  les  organes  de  la  génération.  Elle  déler 
mine  des  chatouillemens  dans  le  gland  ,  des  érections  et 
des  pollutions;  chez  les  femmes  elles  donnent  lieu  à  des 
phénomènes  semblablesen  tout  à  ceux  qui  précèdent  l’ap¬ 
parition  des  règles,  et  dans  les  deux  sexes,  si  elle  est  prise 
à  trop  hautes  doses  et  trop  souvent  répétées ,  elle  peut 
occasionner  l’inflammation  des  organes  génitaux  internes 
et  externes. 

Les  phénomènes  consécutifs  qui  résultent  de  l’action  de 
la  digitale,  consistent  dans  un  ralentissement  marqué  de 
la  circulation  ;  le  pouls  devient  plus  faible  et  plus  petit  ; 
mais  ces  effets  ne  se  manifestent  qu’après  les  effets  exci- 
tans.  «  C’est  donc,  dit  M.  Jœrg,  une  grande  erreur  que  de 
regarder  ce  médicament  comme  un  puissant  antiphlogis¬ 
tique. 

«D’après,  ce  que  je  viens  de  dire,  continue  nolreauteur, 
il  est  clair  qu’on  doit  se  garder  d’employer  la  digitale  pour¬ 
prée  dans  la  coqueluche,  l’hydrocéphale  aiguë  ,  et  en  gé¬ 
néral  dans  toutes  les  hydropisies  résultant  d’un  état  in¬ 
flammatoire  des  membranes  séreuses;  mais  on  pourra 
{'administrer  avec  succès  dans  les  cas  oii  il  convient  de 
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réveiller  l’activité  de  l’appareil  sécréteur  de  l’urine  ou  des 
organes  de  la  génération,  surtout  lorsque  le  défaut  d’ac¬ 
tion  de  ces  organes  est  accompagné  d’un  état  de  faiblesse 
du  canal  intestinal ,  ou  d’une  débilité  générale  de  toute 
l'économie.  Enfin ,  je  ne  puis  croire  que  cette  substance 
soit  aussi  salutaire  qu’on  le  pense  généralement  dans  les 
maladies  du  cœur  ;  car  l’action  dépressive  qu’elle  exerce 
sur  les  organes  de  la  circulation  doit  être  nuisible ,  sinon 
inutile,  dans  beaucoup  d’affections  organiques  du  cœur  ou 
des  gros  vaisseaux.  » 

La  dose  de  la  digitale  en  poudre  doit  être  d’un  quart 
de  grain  à  un  grain;  celles  de  la  décoction  ,  de  l’infusion 
ou  de  la  teinture  de  cette  plante,  peuvent  être  un  peu 
plus  grandes,  car  ces  préparations  agissent  avec  moins  de 
force.  Enfin ,  les  intervalles  entre  les  doses  devront  être  de 
1  a  à  48  heures ,  car  les  expériences  que  rapporte  M.  Jœrg , 
prouvent  que  les  effets  de  ce  médicament  se  prolongent 
souvent  pendant  tout  ce  temps. 
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Physiologie  et  Hygiène. 

Expériences  sdr  la  quantité  d’acide  carbonique  dans  l’air  ex- 
riRÉ ,  DANS  l’état  de  santé  et  de  maladie  j  par  J.  Apjohn  ;  M.  JD.  Pro¬ 
fesseur  de  chimie  à  Dublin.  —  Après  avoir  rappelé  les  travaux  de 
MSI.  Allen  et  Pepys  sur  la  respiration ,  travaux  dont  les  expériences 
de  M.  Edvrards  avaient  déjà  modifié  d’une  manière  très-importante 
les  résultats,  M.  Apjohn  rapporte  une  série  de  nouvelles  recherches 
qu’il  a  entreprises  conjointement  avecM.  Grinashaw ,  pour  s’assurer  de 
la  quantité  exacte  d’acide  carbonique  contenue  dans  l’air  expiré. 
Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  les  détails  de  ces  expériences  ;  il 
nous  suffira  de  dire  qu’elles  ont  été  faites  avec  le  soin  et  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  pour  éviter  toute  chance  d’erreur,  et  arriver 
ainsi  à  des  résultats  certains.  Les  recherches  qui  nous  occupent 
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prouvent  en  premier  lieu  que  la  quantité  d’acide  carbonique,  con¬ 
tenue  dans  l’air  qui  a  été  respiré  une  seule  fois ,  est  beaucoup  moindre 
que  ne  l’ont  avancé  MM.  Allen  et  Pepys.  En  effet,  la  plus  grande 
quantité  de  cet  acide  trouvé  dans  l’air  expiré  a  été,  d'après  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  M.  Apjolin,  de  4,  5  pour  cent,  et  la  plus  petite 
de  a,  i  ;  le  terme  moyen  fourni  par  une  série  d’expériences  faites  le 
matin  pondant  sept  jours  au  mois  d’août,  a  été  de  3,  5;  celui  d’au¬ 
tres  expériences  faites  pendant  onze  jours  vers  le  milieu  delà  journée  , 
de  3,  7,  et  enfin  celui  d’autres  recherches  faites  le  soir  pendant  dix 
jours,  de  3,6.  D’après  ces  nombres,  il  paraît  prouvé  que  l’air  res¬ 
piré  uneseulefois,  au  lieu  de  contenir,  comme  le  veulent  MM.  Allen 
et  Pepys  8  ,  5  pour  cent  d’acide  carbonique  n’en  contient  réellement 
que  3 ,  6  et  que  la  proportion  de  ce  gaz  est  rarement  au-dessus  de 
trois  centièmes  ou  au-dessus  de  quatre.  II  y  a  cependant  de  .grandes 
irrégularités  dans  la  production  de  l’acide  carbonique  ;  ainsi  M.  Grim- 
shatv produisit ,  dans  une  expérience,  4,  7  d’acide  carbonique,  et 
dans  un  autre  essai  tenté  immédiatement  après  et  absolument  dans 
les  mêmes  circonstances,  il  n’en  produisit  plus  que  4,  4-  M-  Apjolin 
a  constaté  sur  lui-même  que  dans  une  de  ses  expériences,  l’air  qu’il 
expirait  ne  contenait  que  a,  9  d’acide  carbonique,  et  que  dix  minutes 
après  la  quantité  de  ce  gaz  s’élevait  à  4>  2;  sans  qu’il  éprouvât  rien 
qui  put  rendre  compte  d’une  telle  différence.  Quant  aux  boissons 
aloholicrues  il  n’a  pas  observé  qu’elles  eussent,  sur  lui  du  moins,  la 
moindre  influence  pour  faire  varier  en  plus  ou  en  moins  la  proportion 
de  l’acide  carbonique. 

L’auteur  examine  ensuite  une  autre  question  traitée  aussi  par 
MM.  Allen  et  Pepys,  savoir  quelle  quantité  d’acide  carbonique  existe 
dans  l’air  respiré  aussi  long-temps  que  possible.  Ces  physiologistes 
établissent  d’après  leurs  expériences,  que  cette  proportion  est  de  dix 
pour  cent.  Les  résultats  des  recherches  de  notre  auteur  tendent  encore 
à  modifier  cette  conclusion.  En  respirant  220  pouces  cubes  d’air  pen¬ 
dant  deux  minutes  environ,  jusqu’à  ce  qu’il  commençât  à  ressentir  du 
malaise,  il  est  arrivé  à  ce  résultat  que  la  proportion  d’acide  carbo¬ 
nique  dans  l’air  respiré  presque  jusqu’au  point  de  produire  l’asphyxie , 
n’est  à  peine  que  de  8  pour  cent,  ou  à-peu-près  double  de  ce  qu’elle 
est  dans  l’air  respiré  une  seule  fois.  Peut-être ,  fait  observer  M.  Apjohn , 
cette  différence  tient-elle  à  des  différences  dans  l’étendue  et  dans  la 
puissance  de  respiration  des  divers’ expérimentateurs  ;  car  on  ne  sau¬ 
rait  douter  que  certaines  personnes  ont  la  faculté  de  supporter  bien 
mieux  que  d’autres  la  respiration  d’un  air  vicié. 

Une  quantité  limitée  d’air  respirée  pendant  un  temps  très-court, 
3o  secondes,  par  exemples,  contient-il  proportionnellement  plus  d’a¬ 
cide  carbonique  que  lorsqu’elle  est  respirée  pendant  un  temps  plus 
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long,  soit  quelques  minutes?  Nysten  a  soutenu  cette  opinion  et  avait 
conclu  delà  qu’il  y  avait  absorption  d’acide  carbonique.  Une  nom¬ 
breuse  se'rie  d’expériences ,  faites  avec  soin  et  varie'es  de  plusieursma- 
nières  a  donné  à  notre  auteur  un  résultat  différent.  Il  a  constate  que 
la  quantité  d’acide  carbonique  croît  avec  le  temps  que  l’on  respire  une 
quantité  donnée  d’air,  que  cependant  la  production  de  ce  gaz  est 
moins  rapide  dans  les  dernières  respirations  que  pendantles  premières, 
et  qu’enfin  lorsque  l’air  est  devenu  tout-à-fait  impropre  à  l’entretien 
de  la  vie,  il  ne  contient  que  8  pour  100  d’acide  carbonique. 

Dans  lecours  de  ses  intéressantes  recherches,  M.  Apjolin  a  été  amené 
à  examiner  une  autre  question  :  l’influence  que  la  respiration  exerce 
pour  rendre  l’air  impropre  à  la  combustion.  11  a  constaté  qu’un  mé¬ 
lange  d’oxygène,  d’azote  et  d’acide  carbonique  ,  dans  lequel  une  bou¬ 
gie  ne  pourrait  brûler  ,  peut  encore  être  respirable  pendant  quelque 
temps ,  et  il  en  conclut,  qu’on  peut  sans  danger  pénétrer  dans  une 
atmosphère  où  une  bougie  peut  brûler.  11  a  observé  en  outre  que 
l’addition  do  i5  pour  cent  seulement  d’acide  carbonique  dans  l’air 
atmosphérique  suffit  pour  le  rendre  impropre  à  la  combustion.  Or 
l’air  respiré  jusqu’à  ce  qu’il  contienne  5,  a  d’acide  carbonique  est 
également  impropre  à  la  combustion ,  il  s’ensuit  donc  que  la  sous¬ 
traction  de  5  pour  cent  d’oxygène  ou  l’addition  de  1 5  d’acide  carbo¬ 
nique  produisent  le  même  effet,  celui  de  rendre  l’air  impropre  à 
l’entretien  de  la  combustion. 

Quant  à  l’influence  de  la  température  extérieure  sur  la  produc¬ 
tion  do  l’acide  carbonique  dans  la  respiration,  les  expériences  de 
MM.  Apjohn  et  Grimshaw,  tendraient  à  prouver  que  la  quantité  d’a¬ 
cide  carbonique  produite  est  un  peu  ^moindre  sous  l’influence  d’une 
température  élevée  que  sous  celle  d’une  température  moyenne.  Quoi¬ 
qu’il  en  soit  ces  recherches  ne  nous  ont  pas  paru  satisfaisantes  pour 
décider  la  question  qui  d’ailleurs  nous  semble  avoir  été  pleinement 
résolue  par  M.  Edwards. 

Un  quatrième  sujet  de  recherches  a  enfin  fixé  l’attention  de  notre 
auteur,  c’est  celui  des  changemens  qu’éprouve  la  proportion  d’acide 
carbonique  dans  l’air  expiré  dans  l’état  de  maladie,  Nysten  s’est , 
comme  on  sait  occupé  de  cette  importante  question  et  il  a  tiré  de  ses 
recherches  expérimentales  la  conclusion  que ,  dans  tous  les  cas  de 
maladies  ,dans  lesquels  les  mouvemens  respiratoires  sont  empêchés 
ou  embarassés,  il  se  forme  une  quantité  d’acide  carbonique  moindre 
que  daris  l’état  de  santé.  D’après  les  résultats  obtenus  par  notre  au-, 
tour ,  il  paraît  que  la  plus  faible  proportion  d’acide  carbonique  formée 
est  de  i ,  3  pour  ioo  et  la  plus  grande  de  4 ,  4  >  terme  moyen  variable 
entre  a  ,  5  et  3.  Le  terme  moyen  le  plus  faible ,  obtenu  dans  deux  cas 
de  maladie  du  cœur  aété  de  i ,  6.  On  peut  conclure  de  ces  résultats  que 
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]a  faculté  que  possèdent  les  poumons  de  modifier  la  constitution  de  l’air 
respiré,  quoique  considérablement  diminué  par  l’état  maladif,  ne  l’est 
pas  encore  au  point  où  l’on  pourrait  le  penser  à  priori.  Quoique  beau¬ 
coup  diminuée  dans  les  cas  de  phthisie,  cette  faculté  l’est  sensible¬ 
ment  moins  que  dans  les  affections  du  cœur.  Dans  l’hydropisie  et 
pendant  la  grossesse,  elle  est  considérablement  affaiblie;  mais  dans 
les  fièvres  continues  et  dans  toutes  les  maladies  aiguës  elle  n’est  pas 
ordinairement  diminuée,  quelquefois  môme  elle  est  augmentée. 

(  Dublin  hospital  Reports.  Tom.  V.) 

Conditions  qui  font  changer  ea  fréquence  du  doues  dans  e’état 
de  santé.  —  Par  G.  U.  Nick.  —  En  i8a3  ,  la  Faculté  de  Médecine 
de  Tubingen  avait  mis  au  concours  cette  intéressante  question  de 
physiologie  ,  et  avait  décerné  le  prix  au  mémoire  de  M.  G.  H.  Nick. 
C’est  ce  mémoire  que  l’auteur  a  rendu  public  en  182G,  en  y  ajoutant 
quelques  expériences  nouvelles  dont  nous  allons  extraire  les  observa¬ 
tions  suivantes.  Ces  recherches  ont  été  faites  en  grande  partie  sur 
l’auteur  lui-même  ,  à  cause  de  la  difficulté  qu’il  rencontra  à  trouver 
un  certain  nombre  d’individus  qui  voulussent  renoncer  à  leurs  habi¬ 
tudes  pour  qu’il  pût  suivre  les  expériences  sur  elles  pendant  le 
temps  convenable.  Quelques  personnes  cependant  ont  consenti  à  se 
prêter  à  cette  exigence.  Il  a  en  outre  soumis  à  l’expérience  plusieurs 
animaux  domestiques. 

M.  Nick  a  d’abord  examiné  avec  attention  la  question  de  l’isocliro- 
nisme  des  pulsations  artérielles  avec  celles  du  cœur.  Il  a  trouvé  qu’il 
n’y  avait  que  les  carotides  et  leurs  branches  dont  les  battemens  fus¬ 
sent  complètement  isochrones  avec  ceux  du  cœur.  Les  pulsations  de 
l’artère  radiale  laissent  entre  elles  et  celles  du  cœur  un  intervalle 
très-court  ;  il  est  plus  marqué  pour  celles  de  la  crurale  ;  cependant  il 
n’est  pas  d’une  demi-seconde.  Ces  intervalles  sont  plus  longs  le  soir 

Lorsqu’aucune  cause  particulière  n’a  agi  sur  l’individu  pendant  la 
nuit  précédente,  c’est  le  matin  que  le  pouls  a  le  plus  de  fréquence. 
Pendant  la  journée  elle  diminue  un  peu  ,  mais  seulement  quand  la 
personne  soumise  à  ces  recherches  reste  couchée  pendant  tout  le 
jour  et  se  soustrait  aux  excitations  extérieures.  Les  variations  que  les 
physiologistes  ont  attribuées  à  la  révolution  diurne,  sont  pour  la 
plupart  le  résultat  de  circonstances  acsidentelles ,  telles  que  le£  re¬ 
pas,  les  occupations,  la  position  du  corps,  etc.  Le  pouls  n’éprouve 
aucun  changement  vers  le  milieu  du  jour  ,  quoique  Cullen  et 
M.  Rouble  aient  avancé  le  contraire;  seulement  il  semble  un  peu 
plus  dur  le  matin  que  le  soir.  Une  des  causes  qui  agit  le  plus  sur  la 
fréquence  des  pulsations  artérielles,  ce  sontles  alimens  et  surtout  la 
température  à  laquelle  on  les  prend.  Un  morceau  de  pain  mangé  le 
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hiatin  dans  le  lit  augmente  le  pouls. do  deux  ou  trois. pulsations  seu¬ 
lement  ;  la  viande  froide  produit  le  môme  effet  ;  mais  si  on.  la  prend 
avec  du  vinaigre  cet  effet  n’a  plus  lieu  ,  ou  même  le  nombre  des  pul¬ 
sations  diminue  un  peu.  La  même  chose  s’observe  après  l’ingestion  du 
lait  caille'  ou  des  fruits.  Mais  si  l’âliment  dont  on  fait  usage  est  un 
pou  chaud,  le  nombre  des  pulsations  augmente  imme'diatement  de 
quatre  à  six  par  minute;  huit  ou  dix  cuillerées  de  soupe  très-chaude 
produisent  une  augmentation  de  neuf  à  dix  pulsations.  Dans  un  dîner 
ordinaire  le  potage  accélère  le  pouls,  comme  nous  venons  de  le  dire; 
la  viande  bouillie  le  maintient  au  même  taux,  et  les  légumes  par 
lesquels  on  termine  le  repas  produisent  encore  une  faible  accéléra¬ 
tion  :  ainsi,  en  thèse  générale,  on  peut  dire  que  sous  l’influence  d’un 
dîner  ordinaire  le  nombre  des  pulsations  augmente  d’environ  douze 
par  minute  au-delà  du  rliylli  me  naturel.  Cette  accélération  bien  mar¬ 
quée  se  maintient  pendant  les  deux  ou  trois  premières  heures  après 
le  repas  ,  suivant  que  les  alimens  sont  pius  ou  moins  difficiles  à  di¬ 
gérer  j  ensuite  elle  diminue;  et  au  bout  de  cinq  heures  environ. elle 
a  complètement  disparu.  Lorsqu’on  sc  couche  immédiatement  après 
le  diner,  le  pouls  revient  beaucoup  plus  promptement  à  l’état  nor¬ 
mal  ;  si  au  contraire  on  marche  ou  seulement  qu’on  reste  debout ,  le 
nombre  de  pulsations  augmente  encore  de  quelques-unes ,  sans  ce¬ 
pendant  que  l’accélération  se  prolonge  plus  loUg-temps  que.  d’ordi¬ 
naire.  Dans  le  cas  où  l’on  fait  usage  d’alimens  froids ,  le  pouls  ne 
commence  à  présenter  de  l’accélération  qu’un  quart-d’heure  ou  une 
demi-bfeure  après  l’ingestion  ;  et  cette  fréquence  est  toujours  en  rap¬ 
port  avec  la  quantité  et  la  consistance  des  substances  alimentaires. 
A.  la  suite  d’un  diner  froid,  les  pulsations  coirimencent.  à  devenir 
plus  fréquentes  pendant  le  repas,  mais  elles  n’atteignent  leur  maxi¬ 
mum  d’augmentation  qu’au  bout  d’une  demi-heure  ou  même  d’une 
heure  ,  effet  qu’un  diner  chaud  aurait  produit  immédiatement.  . 

Lorsque,  après  avoir  mangé  de  la  viande  à  diner,  on  boit  un  ou  deux 
verres  d’eau  ou  de  vin  léger  ,  le  pouls  perd  de  unie  à  quatre  des, pul¬ 
sations  qu’il  avait  gagnées  par  l’eflbt  du  potage.  Cel  te  influence  rie 
dure  qu’un  quart-d’heure  ou  une  demi-heure  au  plus,  après  quoi  le 
pouls  revient  au  nombre  de  pulsations  qu’il  avait,  avant  qu’on  eût 
pris  la  boisson.  La  qualité  du  vin  influe  sur  la  durée  de  céttfc  action  , 
et  lé  ralentissement  sfe  prolongera  d’autant  moins  q.ue  le  vin  sera  de 
meilléure  qualité  et  aura  plus  de  force.  Le  pouls  peut  même  gagner 
ainsi,  par  l’effet  du  vin,  une  ou  deux  pulsations  de  plus  qu’il  n’en  pré¬ 
senterait  après  un  diner  où  l’on  n’aurait  bu  que  de  l’eau,  L.’cau 
fraîche  bue  en  petites  quantités  et  à  différentes  reprises,  n’a. pas 
d’action  sensible  sur  le  pouls  ;  prise  en  grande  quantité  elle  le  ralen¬ 
tit  de  deux  à  quatre  pulsations  ,  et  ect  effet  se  prolonge  environ  une 
26.  8 
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dcmi-heüre.  La  bière  fraîche  agit  d’abord  comme  l’eau ,  mais  le  ra¬ 
lentissement  dure  moins  long-temps.  Le  vin  produit  une  accélération 
d’autant  plus  grande  qu’il  est  dé  meilleure  qualité. ,  et  cet  effet  est 
quelquefois  très-sensible  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes.  L’actioti  de 
l’alcohol  è3t  analogue  et  beaucoup  plus  rapide  encore.  Une  boisson 
aqueuse  chaude  (du  thé  OU  toute  autrè  infusion  analogue)  ,  prise  à 
la  dose  d’ùh  quart  de  litre  à  un  dehii-litre  ,  élève  lë  pouls  de  six  à 
douze  pulsations  par  minute,  mais  cetté  accélération  disparaît  ordi¬ 
nairement  au  bout  d’un  quart-d’heuré  ou  de  vingt  minutes  au  plus. 

Examinant  ensuite  l’influence  du  sommeil  ou  de  la  veille  surl’état 
de  la  circulation  ,  M.  Nick  a  observé  que  la  fréquence  du  pouls  dimi¬ 
nue  pendant  le  sommeil;  que  cette  diminution  est  d’autant  moins 
sensible  que  l’estomac  est  moins  chargé  au  moment  où  l’on  s’endort; 
que  c’est  de  minuit  à  deux  heures  du  matin  que  le  pouls  est  le  plus 
lent,  et  qu’après  cette  époque  il  devient  un  peu  plus  fréquent  ;  qu’au 
moment  où  l’on  commence  à  dormir  il  n’ÿ  a  pas  de  changement  sen¬ 
sible,  et  qu’au  contraire  au  moment  du  réveil  il  y  a  une  ou  deux 
pulsations  de  môins  ;  si  cependant  le  réveil  a  lieu  en  sursaut  ou 
d’une  manière  brusque,  il  y  a  Une  augmentation  instantanée  de  cinq 
à  quinze  pulsations  i 

L’application  ,  l’étude  et  la  colère  produisent  une  accélération  du 
pouls  de  quatre  à  six  pulsations  par  minute. 

De  toutes  les  causes  qui  agissent  le  plus  fortement  et  le  plus 
promptement  pour  augmenter  la  fréquence  du  pouls,  le  mouvement 
est  la  plus  puissante,  sans  Contredit;  mais  c’est  aussi  celle  dont  l’in¬ 
fluence  est  la  moins  persistante.  Le  mouvement  passif,  le  transport 
dans  une  voiture  douce  ou  sur  un  brancard.,  etc. ,  ne  change  pas  le 
rbytbme  du  poiils  d’une  manière  sensible.  L’équitation  au  pas  pro¬ 
duit  une  accélération  de  dix  à  quinze  pulsations,  et  au  trot,  de  qua¬ 
rante  à  quarante-cinq  ,  pourvu  toutefois  que  cette  allure  Soit  conti¬ 
nuée  pendant  Un  quart-d’heure  ;  mais  aussitôt  que  ce  mouvement 
cesse  la  fréquence  du  pouls  diminue  rapidement.  La  marche  sur  un 
plan  horizontal ,  à  raison  dé  soixante  à  soixante-dix  pas  par  minute, 
augmente  la  rapidité  du  pouls  dè  six  à  huit  pulsations.  Si  l’ondouble 
le  pas  le  p'ouls's’élève  de  dix  à  seize  pulsations  ,  et  môme  de  vingt-six 
à  vingt-hüit  si  la  marche  est  Continuée -au-delà  d’une  demi-heure. 
La  marche  à  raison  de  six  pas  par  minute  dontfe  de  trente-deux  à 
trente-cinq  battemens  de  plus  que  le  taux  naturel.  L’action  de  mon¬ 
ter  une  colline  lentement  (  a3o  pas  en  deux  minutes  quarante  secon¬ 
des),  a  produit  une  accélération  dequarante  pulsations  ;  en  parcou¬ 
rant  le  même  espace  en  une  minute  et  demie ,  l’accélération  a  été 
de  quatre-vingts  pulsations1;  enfin  en  montant  la  colline ,  en  courant, 
le  pouls  est  devenu  si  rapide,  que  dans  les  premiers instaus  il  a  été 
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difficile  de  compter  ses  battemens.  Une  remarque  curieuse  qu’a  faite 
notre  auteur ,  c’est  que,  après  une  marche  d’une  demi-heure  ou 
d’une  heure  ,  le  pouls  présente  ,  toutes  les  dix ,  quinze  ou.  vingt  mi¬ 
nutes,  une  intermittence  très-sensible ,  même  chez  des  personnes  qui , 
dans  l’e'fat  de  repos,  n’offraient  aucune  anomalie  dans  la  circula¬ 
tion.  L’action  de  descendre  accélère  aussi  le  pouls  d’une  manière 
très-marquée,  mais  beaucoup  moins  que  celle  de  monter.  La  danse, 
la  valse  surtout  et  la  natation  augmentent  de  quarante  à  cinquante 
le  nombre  des  pulsations. 

Le  pouls  est  toujours  moins  fréquent  lorsqu’on  est  couché  que  lors¬ 
qu’on  est  assis  ;  la  différence  est  en  général  de  six  à  huit  pulsations  ; 
elle  est  de  huit  à  douze  entre  la  station  et  la  position  assise.  Les  chan- 
gemens  que  produisent  ces  différentes  attitudes  sont  plus  sensibles  le 
matin  qu’au  milieu  de  la  journée,  et  à  celte  dernière  époque  que 
le  soir. 

L’émission  des  urines  et  l’excrétion  des  matières  fécales  rendent  le 
pouls  plus  lent  de  quelques  pulsations;  mais  ce  ralentissement  ne 
dure  que  d’un  quart-d’heure  à  une  demi-heure. 

L’action  de  fumer  du  tabac,  même  chez  les  personnes  qui  en  ont 
depuis  long-temps  contracté  l’habitude  ,  produit  une  accélération 
très-remarquable  de  la  circulation  ;  ainsi  une  pipe  de  tabac  fumée  le 
matin  augmente  de  quinze  à  .vingt  le  nombre  des  pulsations  ,  et  cet 
état  se  prolonge  pendant  plus  d’une  heure. 

L’augmentation  volontaire  du  nombre  des  inspirations  influe  peu 
sur  ,1c  pouls  ;  il  ne  s’accélère  guère  que  de  deux  à  quatre  pulsations , 
mais  il  devient  plus  petit.  L’action  de  parler  simplement,  sans  Ra¬ 
nimer,  est  presque  sans  effet.;  mais  une  conversation  vive ,  un  discours 
prononcé  avec  passion  accélèrent  le  pouls  de  six  à  dix  pulsations. 
Enfin  en  diminuant  le  nqmbre  des  inspirations  on  peut  ralentir  le 
pouls  de  deux  ou  trois  battemeps. 

La  compression  des  gros  troncs  artériels  rend  le  pouls  plus  fréquent 
mais  en  même  temps  plus  petit. 

L’état  barométrique  de  l’atmosphère  ne  par, ait  pas  agir  sur  le 
pouls  ;  seulement  M.  Nick  a  observé  qu’il  prenait  un  peu  de  fréquence 
à  l’approche  des  orages;  que  cettp  fréquence  persistait  pendant  la 
duree  du  météore  et  qu’elle  cessait  avec  lui.  La  succession  des  sai¬ 
sons  n’influe  pas  non  plus  sur  la  vitesse  du  pouls  ;  cependant  elle  est 
un  peu  moindre  en  général  quand  il  fait  froid  que  pendant  les  cha¬ 
leurs,  Les  changcmens  subits  de  température  exercent  au  contraire 
une  très-grande  influence  sur  la  circulation.  Ainsi  lorsque  dans  un 
jour  d’été  on  entre  dans  une  cave,  ou  qu’on  s’expose  à  un  courant 
d’air  froid,  le  pouls  perd  plusieurs  pulsations  ;  lorsqu’au. contraire 
par  un  temps  froid  on  entre  subitement  dans  un  appartement  très- 
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échauffé,  dans  une  étuve  ,  lin  bain  de  vapeurs,  etc.  ,  le  nombre  dés 
pulsations  augmente  aussitôt  de  huit  à  dix ,  et  mémo  beaucoup  plus  , 
si  la  chaleür  est  très-forte ,  comme  cRins  un  bain  de  vapeurs.  Ces  ré¬ 
sultats  sont  pleinement  confirmés  parles  observations  consignées  par 
M.  Fr.  Grcgorius,  dans  sa  thèse  intitulée  :  Disserta tio  inauguralis 
de  sudationibus  rossicis  ;  Berlin  ,  181g.  Les  bains  froids  ralentissent  le 
pouls  d’une  manière  très-marquée;  mais  le  ralentissement  n’est  pas  en 
proportion  de  l’augmentation  produite  par  les  bains  chauds.  {Beo- 
baclilungen  über  die  Bedingungen  unter  denen  die  Hœufigkeit  des 
Puises ,  etc.  ;  Observ.  sur  les  conditions  qui  font  changer  la  fréquence 
du  pouls  dans  l’état  de  santé.  Tubingen,  i8a6.) 

Pathologie. 


Cécrté  ET  DIMINUTION  DE  EOI.F  ACTION  ,  PRODUITES  PAR  UNE  TUMEUR 

riDREUss  a  ia  RASE  bu  CRANE  ;  obs.  par  M.  Vidal ,  interne  a  la  Sal¬ 
pétrière.  —  La  femme  B.  ,  âgée  de  5g  ans  ,  entra  à  l’infirmerie  de  la 
Salpétrière  le  6  janvier  1 83 1  ,  se  plaignant  d’une  céphalalgie  vio¬ 
lente  qu’elle  rapporte  particulièrement  à  toute  la  partie  antérieure 
du.  front.  Cette  douleur  ,  qui  existe  depuis  bien  long -temps,  a  aug¬ 
menté  considérablement  depuis  quelques  jours.  Il  y  a  de  la  somno¬ 
lence  ;  les  facultés  intellectuelles  sont  encore  libres;  la  malade  ré¬ 
pond  ,  quoique  avec  lenteur  ,  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Depuis 
quatre  ans  elle  est  aveugle  :  néanmoins  les  yeux  sont  transparens,  et 
ne  paraissent  le  siège  d’aucune  lésion.  L’odorat  est  excessivement 
obtus ,  tellement  que  cette  malade  ,  qui  avait  contracté  l’habitude 
du  tabac ,  en  a  discontinué  l’usage  comme  ne  lui  produisant  plus  de 
sensation.  Pouls  fréquent,  peau  chaude,  face  un  peu  rouge,  respira¬ 
tion  et  autres  fonctions  à  l’état  normal.  (  Saignée  de  trois  palettes , 
tisane  laxative,  diète.  )  Le  lendemain  il  y  a  du  coma  ;  c’est  avec  la 
plus  grande  peine  qu’on  obtient  de  la  malade  une  demi-réponse  aux 
questions  qu’on  lui  adresse  ;  les  paroles  sont  mal  articulées  :  décu¬ 
bitus  sur  le  dos  :  il  n’y  a  pas  de  paralysie.  Le  3.'  jour,  le  coma  est 
encore  plus  profond ,  délire  taciturne  ,  pouls  fréquent  sans  être 
fort.  La  malade  expire  le  6.”  jour,  avec  les  mêmes  symptômes. 

Ouverture  du  cadavre,  vingt-quatre  heures  après  la  mort. — Dure- 
mère  saine;  apeun  liquide  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  dont  le 
feuillet  cérébral  est  sec  ,  et  dont  la  surface  est  légèrement  rosée.  Cir¬ 
convolutions  cérébrales  aplaties ,  effacées,  Le  cerveau  remplit  très- 
exactement  la  capacité  du  crâne.  Les  ventricules  ne  contiennent  pas 
de  sérosité;  leurs  parois  sont  très-rapprôchées.  En  soulevant  le  cer¬ 
veau  ,  on  aperçoit  à  la  partie  antérieure  de  sa  base  une  tumeur  de 
la  grosseur  d’un  oeuf  de  poule,  située  au-dessus  de  la  selle  turciqnc  ; 
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elle  semble  formée  par  l'épanouissement  de  l’extrémité  de  la  tige 
pituitaire  à  laquelle  elle  adhère.  Le  corps  pituitaire  n'offre  rien  de 
particulier,  et  les  os  de  la  base  du  crâne  ne  présentent  aucune  em¬ 
preinte.  Cette  tumeur  s’est loge'e  dans  l’épaisseur  du  cerveau,  a  re¬ 
foulé  en  haut  le  plancher  du  troisième  ventricule,  et  placée  dans 
l’espace  qu’occupe  ordinairement  celui-ci  ,  elle  a  écarté  l’extrémité 
antérieure  de  la  scissure  longitudinale  ,  de  telle  sorte  qu’elle  a  forte¬ 
ment  déjeté  en  dehors  les  nerfs  olfactifs  qui  sont  comprimés  et  apla¬ 
tis.  De  plus  ,  elle  a  poussé  directement  au-dessus  d’elle  les  nerfs  op¬ 
tiques  ,  dont  la  commissure  a  disparu ,  ou  plutôt  fait  partie  inté¬ 
grante  de  ces  parois,  car  ces  nerfs  semblent  sortir  de  sou,  épaisseur. 
Mais  après  un  examen  plus  attentif,  on  voit  que  ces  nerfs ,  dénatu¬ 
rés  ,  réduits  à  une  petite  bandelette  large  et  très-mince  ,  passent  sur, 
cette  tumeur  qui,  semblable  aux  tumeurs  anévrysmales,  s’est  appro¬ 
prié  les  tissus  envirounans  pour  s’en  former  une  enveloppe,  En  avant 
d’elle  ,  les  nerfs  optiques  reprennent  leur  volume  ordinaire  et  pénè¬ 
trent  dans  l’oeil ,  dont  toutes  les  parties,  constituantes  sont  saines. 
Cette  tumeur  est  enveloppée  d’une  membrane  fibreuse  qui  envoie 
dans  son  intérieur  de  petites  cloisons  ,  et  les  loges  qu’elle  forme  sont 
remplies  de  substance  fibro-.celluleuse  où  on  ne  distingue  aucune 
trace  d’organisation ,  Pans  son  intérieur  on  voit  un  noyau  de  sub_ 
stance  encéphaloïde  entouré  d’une  membrane  ;  des  vaisseaux  san¬ 
guins  très-ténus. la  traversent  en  tous  sens.  Les  nerfs  tri-faciaux , 
dont  toutes,  les  branchps  sont  disséquées  avec  soin,  paraissent  sains. 
-T  Les  autres  organes  ne-  sont  le  siège  d’aucune  altération  ,  à  l’excep¬ 
tion  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac ,  qui  présente  vers  la 
grande  courbure  de  petites  ulcérations  disséminées  ,  arrondies ,  dont 
le  fond  est  constitué  par  la  membrane  musculeuse.  Les  bords  de  ces 
espèces  d’ulcérations  ne  sont  ni-épaissis,  ni  entourés  d’un  cercle  in¬ 
flammatoire.  {Revue  médic. ,  avril  i83i.) 

TRACTILITÉ  MUSCULAIRE  ET  DE  LA  SENSIBILITE. - ALTERATION  DO  SINUS 

longitudinal  supérieur;  ois»,  par  M.  Gintrac  ,  D.  M.  P.  —  B. . . .  , 
entré  en  1827,  à  l’âge  de  quatre  ans,  à  l’hoopice  des  Enfans-Trou- 
vés,  était,  depuis  les  premiers  temps  de  sa.  vie,  sujet  à  un  état  ma¬ 
ladif  assez  remarquable.  Cet  état  consistait  en  une  suspension,  mo¬ 
mentanée  de  la  motilité  volontaire.  L’attaque. se  manifestait  d’une 
manière  inopinée;  elle  surprenait  quelquefois  L’enfant  dans  ses  jeux  , 
au  milieu  de  6es  repas.  S’il  était  debout ,  ses  membres  inférieurs  se 
fiécliissaient ,  le  tronc  se  renversait,  et  la  chute  avait  lieu .  S’il  était 
au  lit,  elle  ne  s’annonçait  que  par  le  relâchement  complet  dans 
lequel  était  de  suite  jeté  l’appareil  locomoteur.  Dans  ces  attaques  , 
une  faiblesse  profonde,  une  inertie  générale  semblaient  avoir  frappa 
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le  système  musculaire.  Les  membres  et  le  tronc  prenaient  aisément 
l’attitude  qu’on  lenr  donnait,  mais  ils  retombaient  bientôt  par  leur 
propre  poids.  Aucune  sorte  de  Spasme  ne  précédait  ni  ne  suivait  cette 
perte  momentanée  dé  la  contractilité  animale.  La  sensibilité  était , 
selon  lès  apparences ,  diminuée. Eh  effet,  là  peau  étant  pincée  entre 
les  doigts  ou  piquée  par  une  épingle ,  l’feAfant  ne  paraissait  point  en 
éprouver  uné  vivé  souffrance.  Lés  sens  étaient  un  peu  émoussés, 
mais  non  fermés  aux  impressions  extérieures  ;  les  yeux  demeuraient 
ouverts  et  immobiles;  les  pupilles  étaient  toujours  un  peu  dilatées  : 
l’ouïe  se  conservait  :  les  facultés  intellectuelles  retenaient  aussi  une 
partie  de  leur  intégrité.  Dans  les  attaques  légères  elles  paraissaient 
s’exercer  et  donner  lieu  à  des  efforts  presque  toujours  vains.  C’est  ce 
qui  dVàit  lieu  lorsque  dés  alimens  étaient  présentés  :  l’enfant  essayait 
de  se  soulever  pour  les  prendre ,  mais  ne  lé  pouvant ,  il  s’impatientait 
et  pleurait.  Unefois  oU  avait  posé  par  mégarde  un  morceau  de  pain 
sur  le  pied  du  lit;  il  s’avisa  ,  pour  S’OU  emparer ,  de  tirer  le  drap  qui 
le  supportait.  Tantôt  il  Se  plaignait  beaucoup  et  mèmè  pleurait  , 
tantôt  il  avait  un  air  riant.  Lorsqu'on  lui  disait  de  montrer  sa 
langue ,  souvent  il  la  faisait  avancer  entré  les  lèvres  ;  mais  il  ne  pou¬ 
vait  articuler  aucune  syllabe.  Pendant  les  accès  légers  ou  forts  ,  ja¬ 
mais  il  n’y  avait  d’écume  à  la  bouche  ,  et  le  pouls ,  par  fois  irrégu¬ 
lier,  se  ralentissait  sensiblement. —  La  durée  de  ces  accès  était 
variable  :  ellé  dépassait  rarement- un  quart-d’heure.  Leur  retour 
n ’Offràit  SiScùne  régularité.  En  général ,  ils  survenaient  tous  les  huit 
oü  quinze  jours.  SOuVént  il  y  avait  plusieurs  attaques  successives 
dans  la  même  journée.  —  Dans  les  intervalles,  l’enfant  paraissait 
jouir  d’uné  bonne  santé.  Il  digérait  facilement,  n’avait  jamais  de 
fièvre,  s’amusait  avec  ses  petits  camarades.  Cependant  il  paraissait 
quelquefois  triste,  surtout  à  l’approche  des  attaques.  Son  sommeil 
était  alors  fort  léger ,  et  il  Se  plaignait  alors  souvent  de  maiix  de  tête. 
—  La  conformation  du  crâne  ne  présentait  rien  d’extraordinaire,  si 
ce  n’est  que  le  front  était  large  et  la  bosse  pariétale  droite  un  peu  plus 
développée  que  la  gauche. —  De  nombreux  moyens  furent  employés 
pour  combattre  ia  maladie  dè  B. . .  ;  dès  applications  de  sangsues  et 
de  Vésicatoires  en  diverses  parties  '  dés ;  frictions  avec  la  pommadé 
stibiée,  l’USàgè  dé  la  valériane  et  dé  la  plupart  des  antispasmodiques 
et  anthelmiàtiqüeS ,  des  'bains  froids -,  dès  •aSpèrsSOtis  et  des  applica¬ 
tions  froides  Sur  la  tête,  n’dbiinïetit aucune  âiriélioratidn  sensible  : 
ce  dernier  moyen  parut  seul  avoir  UA'é  ùtilitité  momentanée.  Des 
vers  furent  réhdüs  de  temps  a  autre  ;  mais  il  rie  résulta  dé  leur  ex- 
pulsion  aücdhe  influence  Sur  la  marche  de  là  fhàladie. 

Dans  le  mois  de  juin  1828,  cet  en'fant  fiit  atteint  d’ütre  dysenterie 
légère,  que  lés  antiphlogistiques  dissipèrent.  H  fetft  dans  le  mois 
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d’aoftt  suivant  une  rougeole  très-grave  avec  pneumonie  qui  le  lit 
succomber,  le  6  octobre  1828. 

Autopsie  cadavérique.  —  Le  corps  n’est  point  amaigri  ;  couronnes 
des  dents  incisives  supérieures  prcsqu’entièrement  détruites. — Pen¬ 
dant  la  division  circulaire  des  os  du  crâne ,  un  peu  de  sang  coula. 
La  dure-mère,  mise  à  nu,  se  montra  plus  injectée  qu’elle  ne  l’est 
ordinairement.  Le  sinus  longitudinal  supérieur  se  distinguait  par  une 
large  trace  jaunâtre ,  parsemée  depoints  rouges.  Les  doigts,  promenés 
sur  ce  sinus,  rencontraient  une  résistance  inaccoutumée.  Les  veines 
qui  y  aboutissent  sont  dilatées,  flexueuses  et  pleines  d’un  sang  noir 
et  figé  dans  la  longueur  d’environ  deux  pouces.  Le  sinus  était  ma¬ 
lade  dans  le  lieu  qui  correspond  à  la  suture  sagittale.  Ses  parois  étaient 
épaisses,  denses -et  jaunâtres;  elles  résistaient  et  criaient  sous  le 
scalpel  ;  elles  étaient  distendues  par  une  sorte  de  coagulum  noirâtre , 
dans  le  centre  duquel  se  trouvait  un  sang  plus  fluide ,  roussâtre  et 
comme  grumelé.  Entre  ce  coagulum  et  les  parois  du  sinus,  il  y  avait 
une  concrétion  jaunâtre,  d’apparence  fibrineuse  et  de  près  d’une 
ligne  d’épaisseur.  La  membrane  interne  du  sinus  était  un  plus  rouge- 
qu’à  l’ordinaire  ,  et  offrait  à  un  degré  très-prononcé  l’aspect  réticu- 
lenx  qu’elle  a  communément ,  aucun  rétrécissement  n’existait  dans 
le  reste  de  l’étendue  du  sinus  longitudinal.  — Les  autres  sinüsétaient 
un  peu  engorgés;  vaisseaux  cérébraux  légèrement  injectés ,  surtout 
dans  la  partie  supérieure  droite  du  cerveau,  et  dans  le  voisinage  du: 
sinus  malade.  On  trouva  même  dans  un  espace  fort  circonscrit  un- 
petit  amas  de  sang  grumelé  et  roussâtre  ,  sans  kyste  ni  cavité,  t —  Le 
cerveau,  le  cervelet,  le  mésocéphalc  et  le  bulbe  rachidien  étaient 
sains  et  un  peu  plus  ferme  que  ne  le  comportait  l’âge  du  sujet.  —  Pou¬ 
mon  droit  dans  l’état  naturel  ;  le  gauche  grisâtre  et  compact.  —  Les- 
viscères  abdominaux  n’offraient  rien  de  particulier ,  si  ce  n’est  que  le 
rein  droit  était  d’un  volume  beaucoup  plus  considérable  que  le 
gau ehe. 

Hypertrophie  concentrique  eu  cartilage  çbicoÏde»  — Mort  par 
suffocation*  —  Obs.  par  M.  Gintrac ,  D.  M.  —  SI.  C . ,  de  Lyon  ,  âgé 
de  28  ans,  d’une  constitution  robuste ,  avait  joui  dans  son  enfance 
d’une  bonne  santé  :  il  avait  pependant  quelqUès  tics  :  tel  était  celui 
de  soutirer ,  pour  ainsi  dire ,  l’air  de  sa  poitrine  en  fermant  la  bouche 
et  rétrécissant  les  narines.  Entré  dqns  la  carrière  militaire ,  il  eut ,  à 
diverses  reprises  ,  des  affections  catarrhales  gravés  qui  firènt  rédou¬ 
ter  la  phthisie  pulmonaire.  Il  était  complètement  rétabli ,  lorsqu’on 
1814  il  fut  chargé  d’instruire  de  jeunes  soldats ,  et  par  conséquent 
obligé  (le  les  commander  durant,  une  partie  du  jour ,  à  haute  voix. 
Vers  la  même  époque  il  contracta  quelques  maladies  syphilitiques 
quifurent  légères  et  bien  traitées,  incorporé  èn  1816  dans  lerégimcnt 
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de  Cayenne,  U’ passa  deux  années  dans  cette  colonie.  En  passant  par 
la  Guadeloupe  pour  revenir  en  France,  il  contracta  la  fièvre  jaune. 
On  employa  dans  le  cours  du  traitement  de  fortes  doses  deproto-mu- 
riate  de  mercure.  11  guérit  ;  mais  au  fur  et  à  mesure  qu’il  recouvrait 
la  santé,  sa  respiration  devenait  moins  libre.  On  combattit  cette 
dyspnée  par  différens  moyens  ,  tels  que  vésicatoires  ,  cautères ,  sé¬ 
tons  ,  etc .  :  rien  ne  put  la  diminuer  ni  même  en  ralentir  les  progrès . 
Malgré  son  état  fatigant,  M.  C.  s’embarqua  et  arriva  dans  le  mois 
d’août  1819  ,  à  Bordeaux.  Voici  ce  qu’observa  M.  Gintrac  ,  consulté 
alors  par  ce  ipalade  :  pour  inspirer  il  était  obligé  de  fermer  ia  bouche, 
de  redresser  la  tête,  d’alonger  le  cqu ,  et  de  mettre  en  jeu  les  prin¬ 
cipaux  muscles  qui  ^grandissent  les  diamètres  du  thorax.  Aussitôt 
l’air  pénétrait  dans  cette  cavité  avec  une  sorte  de  sifflement ,  comme 
s’il  eût  traversé  une  ouverture  très-étroite.  M.  C.  voulait-il  parler  ,  il 
était  contraint  de  couper  ses  phrases  à  chaque  inspiration  nouvelle  : 
il  semblait  faire  une  ample  provision  d’air  pour  subvenir  aux  frais 
d’une  plus  longue  période.  L’expiration  paraissait  facile  et  naturelle; 
la  voix  était  rauque ,  sans  être  voilée  ;  souvent  elle  semblait  partir 
d’un  tube  métallique ,  et  parfois  imitai),  l’altération  qu’elle  éprouve 
ordinairement  dans  les  premiers  jours  d’un  catarrhe  laryngé;  il  sur¬ 
venait  de  temps  à  autre  une  toux  sèche  et  comme  étouffée  :  le  malade 
s’efforçant  de  la  calmer,  lui  imprimait  volontairement  ce  caractère. 
Le  cou  n’était  pas  tuméfié ,  mais  il  était  un  peu  sensible  ,  surtout  à  la 
pression  vers  sa  partie  inférieure  près  du  sternum.  Lorsqu’à  la  suite 
de  plusieurs  accès  de  toux  ,  le  besoin  d’expectorer  survenait ,  une  lé¬ 
gère  compression  exercée  dans  le  même  endroit,  sur  le  trajet  de  la 
trachée-artère,  favorisait  la  sortie  d’une  matière  muqueuse,  filante 
et  souvent  écumeuse.  Si  cette  compression  était  forte,  elle  donnait 
lieu  à  des  soulèvemens  d’estomac.  La  respiration  devenait  plus  labo¬ 
rieuse  lorsque  le  malade  montait  un  escalier  ou  qu’il  se  couchait  en 
supination  et  horizontalement,  ou  qu’il  se  penchait  du  côté  gauche. 
Il  éprouvait,  par  suite  de  la  dyspnée,  quand  elle  était  forte,  des 
palpitations  de  cœur  :  le  pouls  était  très-régulier ,  et  ne  présentait 
d’autre  altération  qu’une  fréquence  un  peu  plus  qu’ordinaire.  La 
face,  légèrement  colorée  dans  l’état  habituel,  le  devenait  davantage 
aussitôt  que  l’oppression  augmentait.  Les  organes  des  sensations  ,  de 
la  locomotion  ,  de  la  digestion  etdes  sécrétions,  ne  présentaient  aucun 
dérangement  notable.  La  nutrition  elle-même  paraissait  avoir  peu 
souffert. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  après  une  affection  des  voies 
digestives  qui  l’avait  beaucoup  affaibli,  M.  G.  se  fatigue  par  des  cour¬ 
ses  prolongées  ,  et  prend  beaucoup  d’alimcns  excitons.  Il  éprouve  de 
npuyeau  des  coliques  et  du  dévoieurent .  Le  1 1 ,  ces  symptômes  se, 
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calment,  mais  la  toux  et  la  dyspnée  augmentent;  un  catarrhe  tra¬ 
chéal  s’établit.  Fièvre,  pouls  ni  plein  ,  ni  dur  ;  prescription  de  dé- 
layans  et  de  pectoraux.  Pendant  deux  jours,  les  progrès  de  la 
maladie  semblent  enrayés;  mais  le  i4 ,  de  grand  matin,  augmen¬ 
tation  de  la  dyspnée  et  des  autres  symptômes.  L’emploi  des  anti¬ 
spasmodiques  et  deux  larges  vésicatoires  aux  cuisses  n’apportent 
aucune  amélioration.  Nuit  extrêmement  agitée,  des  quintes  prolon¬ 
gées  de  toux  et  de  violens  accès  de  dyspnée  mettent  à  plusieurs  re¬ 
prises  en  danger  la  vie  du  malade.  — Le  ;5  ,  dans  la  matinée,  dys¬ 
pnée  intense:  tous  les  traits  portent  l’emprein te  d’une  profonde 
anxiété.  Décuhitus  assis,  les  bras  tendus  et  contractés  ,  la  tête  éle¬ 
vée  et  renversée  en  arrière;  violens  efforts  des  muscles  inspirateurs 
pour  attirer  l’air  dans  la  poitrine.  L’air,  en  entrant,  fait  entendre 
un  sifflement  semblable  à  celui  qui  résulte  de  l’insufflation  graduée 
d’une  vessie.  L’expiration  ,  moins  pénible  ,  est  entrecoupée  par  une 
petite  toux  ,  suivie  elle-même  d’une  expectoration  de  crachats  écu- 
meux  et  blanchâtres.  Voix  rauque  ,  pouls  lent  et  petit.  —  La  soirée 
de  ce  jour  fut  très-calme .  Le  malade  6e  leva.  Il  vint  s’asseoir  près 
d’une  fenêtre,  afin  de  respirer  plus  librement.  Néanmoins  la  dys¬ 
pnée  et;la  toux  continuaient.  — Le  16,  à  une  heure  après  minuit  , 
nouvel  accès  de  suffocation.  A  deux  heures  le  malade  était  couché  à 
la  renverse ,  sans  respiration ,  la  face  pâle  et  couverte  d’une  sueur 
visqueuse,  le  pouls  ne  présentant  que  quelques  légers  frémissemens 
qu’on  ne  distingua  bientôt  plus. 

jtulopsie  cadavérique.  —  A  l’extérieur ,  aucune  apparence  de  con¬ 
somption  ni  de  cachexie  séreuse. — Poumons  très-volumineux,  s’af¬ 
faissant  à  peine  sous  la  colonne  atmosphérique  ,  mais  se  déprimant 
après  l’incision  de  leur  tissu  ,  exempts  de  toute  lésion  organique. 
Quelques  adhérences  sur  les  côtés  avec  les  plèvres.  —  Les  canaux  aé¬ 
riens  ,  la  trachée  surtout,  avaient  plus  d’amplitude  qu’à  l’ordinaire: 
Ils  étaient  sans  altération.  —  Le  larynx ,  siège  unique  de  la  maladie  , 
présentait  jun  rétrécissement  très-considérable  de  sa  cavité.  - La  par¬ 
tie  inférieure  de  celle-ci  n’avait  environ  qu’une  ligne  de  diamètre. 
Le  cartilage  cricoïde  était  spécialement  affecté.  Etroit  et  mince  en 
devant,  il  offrait  sur  les  côtés  et  en  arrière,  une  épaisseur  de  8  à  g 
lignes.  Sa  surface  externe  était  inégale  et  bosselée,  mais  ne  présen¬ 
tait  pas  en  arrière  et  en  dehors  une  saillie  proportionnée  à  l’épaissis¬ 
sement.  Cette  hypertrophie  s’était  développée  du  côté  dé  la  cavité , 
et  en  avait  ainsi  diminué  les  diamètres.  Sur  le  bord  inférieur  du  car¬ 
tilage  on  voyait  des  saillies  considérables  et  des  échancrures  profondes. 
Les  articulations  du  cricoïde  avec  les  angles  inférieurs  et  postérieurs 
du  thyroïde,  étaient  complètement  soudées.  La  structure  du  cricoïde 
était ,  en  outre  ,  altérée.  Sa  substance  était  intérieurement  ramollie 
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et  comme  fongueuse.  Elle  n’offrait  aucune  trace  d’ulcéra  tion  ni  de 
suppuration;  elle  n’e'tait  abreuvée  par  aucun  fluide;  elle  était  ren¬ 
fermée  de  tous  côtés  par  une  lame  cartilagineuse,  mince,  dense  et 
presque  osseuse.  —  La  glotte  paraissait  un  peu  plus  étroite  qu’elle  ne 
l’est  chez  les  adultes  :  les  replis  qui  la  bornent  n’avaient  que  l’épais¬ 
seur  accoutumée.  La  membrane  muqueuse  du  larynx  n’était  ulcérée 
en  aucun  point;  elle  n’offrait  pas  de  rougeur  extraordinaire  ;  elle  pré¬ 
sentait  des  plis  longitudinaux  très-multipliés.  Au  niveau  du  rétrécis¬ 
sement  ,  elle  était  plus  épaisse  ;  elle  était  renforcée  dans  cette  par¬ 
tie  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  dense  qui  l’unissait  étroite- 
mentà  la  surface  interne  du  cartilage.  Les  autres  parties  du  larynx 
étaient  sans  altéra  tion. —  Le  reste  des  organes  était  sain.  La  tête  n’a 
point  été  ouverte.  (  Cette  observation  et  la  précédente  sont  extraites 
d'un  recueil  très-intéressant  de  mémoires  et  observations  publiés  par 
M.  Gintrac.  Bordeaux ,  i83o.  In  8.°) 

ArFEcvioN  ulcéreuse  do  PHARYNX.  —  Obs .  communiquée  par  MM.  Ca- 
banellas  etCorbin.  —  M.ms  G.**'’  d’Orléans,  marchande  de  bois,  âgée 
de  5o  ans  ,  mère  de  huit  enfans ,  avait  eu  toutes  ses  couches  labo¬ 
rieuses  et  suivies  d’accidens  graves.  Exposée  continuellement  à  élever 
la  voix,  dans  des  chantiers  en  plein  air,  elle  éprouvait  depuis  plu¬ 
sieurs  années  une  gâne  habituelle  dans  la  gorge.  Depuis  six  mois  elle 
présentait  les  symptômes  suivans ,  qui  se  sont  aggravés  jusqu’à  la 
mort ,  survenue  le  5  février  i83o ,  à  la  maison  de  santé  de  M.  Baric  , 
faubourg  Poissonnière  :  altération  de  la  voix;  toux  gutturale;  expuition 
très-abondante  de  crachats  écumeux  avec  stries  de  sang  de  loin  en 
loin  ,  et  assez  souvent  avec  une  matière  grumeleuse  et  grisâtre  qu’on 
pouvait  apercevoir  dans  l’intérieur  du  pharynx  et  sur  l’épiglotte  ; 
tuméfaction  dure  au  côté  gauche  du  larynx;  amaigrissement  et  fai¬ 
blesse  très-grande.  Avant  son  arrivée  dans  la  maison  de  santé  ,  cette 
dame  avait  été  mise  à  un  régime  doux.  On  avait  employé  des  garga¬ 
rismes  émolliens,  quelques  sangsues ,  des  vésicatoires  volans,  et  enfin, 
un  emplâtre  de  ciguë  à  la  partie  antérieure  du  col.  C’est  à  la  suite 
de  ce  dernier  moyen  que  la  tuméfaction  extérieure  s’était  manifestée. 
Depuis  son  entrée  dans  l’établissement,  la  malade  a  été  soumise  au 
traitementsuivant,  convenu  entre  MM.Marjolin  et  Cabancllas  :  (  Cau¬ 
tère, a  la  nuque ,  respiration  de  vapeurs  émollientes  au  moyen  de  l'appareil 
de  M.  Bichard;  frictions  sur  la  langue  avec  un  grain  de  calomel 
chaque  jour  ;  boissons  adoucissantes .  j'Bous  l’influence  de  ce  traite¬ 
ment,  la  malade  parut  soulagée;  la  toux  fut  moindre  pendant  trois 
jours;  la  déglutition  un  peu  plus  facile.  Mais  bientôt  les  symptômes 
s’aggravèrent  de  nouveau  et  la  malade  succomba  ;  quoique  Lengoue- 
ment pulmonaire,  ait  été  combattu  par  des  sinapismes  et  des  vésica¬ 
toires  aux  jambes  et  au  .côLé,  et  par  dos  lavemens  de  digitale  avec 


PÀTtlOtOGÏE. 


125 

addition  de  sulfate  de  quinine,  dans  le  but  de  relever  les  forces ,  elle 
e'tait,  le  dernier  jour,  dans  un  état  d'épuisement  extrême;  la  respira¬ 
tion  était  courte  ;  le  pouls  fréquent,  petit ,  faible.  Les  règles  avaient 
paru  deux  jours  avant ,  à  l'époque  habituelle ,  comme  dans  tout  le 
cours  de  la  maladie. 

Autopsie.  —  L’examen  du  corps  n’a  pu  être  fait  que  partielle¬ 
ment.  Le  poumon  gauche  était  parfaitement  sain  ;  le  drôit  adhérent 
fortement  dans  presque  toute  son  étendue,  engoué  totalement,  mais 
surtout  en  arrière  et  en  bas;  le  cœur,  l’estomac,  le  foie  étaient  à 
l’état  normal;  L’ouverture  du  tube  alimentaire  offrait  seul  des  lésions 
remarquables;  le  commencement  de  l’œsophage,  réduit  au  calibre 
d’une  plume  ,  formait  la  limite  du  mal. 

Tout  le  pharynx  était  malade,  à  gauche,  à  partir  du  pilier  posté¬ 
rieur  du  voile  du  palais  ;  à  droite  ,  à  partir  de  la  grande  corne  du 
cartilage  thyroïde.  L’altération  s’étendait  de  là  jttsqü’à  6  ou  8  lignes 
au-dessous  du  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde.  Elle  consistait  en 
une  vaste  ulcération  qui  n’avait  guères  épargné  qu’une  petite  portion 
de  la  muqueuse,  celle  qui  revêt  l’intervalle  de  la  face  postérieure  des 
cartilages  arythénoïdes.  De  l’un  de  ces  deux  cartilages,  celui  du  côté 
droit ,  descendait  cependant  une  sorte  de  bourrelet  très-saillant,  sur¬ 
tout  en  haut,  large  d’environ  deux  lignés ,  couvert  d’une  autre  portion 
de  muqueuse  à-peu-près  intacte ,  moins  lisse  seulement  qüe  celle  dont 
on  vient  de  parler.  Ce  bourrelet  allait  en  s’àpplaüssant  et  diminuant 
de  saillie  jusque  vers  la  limite  de  l’oësophage.  Ce  n’étdit  pas  la  seule 
partie  boursouflée.  Tout  le  reste  de  l’ulcération  l’était  à  des  degrés 
variables,  ce  qui  donnait  à  la  surface  un  aspect  inégal  et  granuleux. 
Toute  cétte  surface  était  couverte  d’une  matière  caséeuse  d’un 
blafic  grisâtre;  Semblable  à  celle  que  la  màladè  avait  rendue  pendant 
la  vïè.  L’ulcération  était  peu  profonde  dans  presque  toute  l’éténdue 
du  pharynx  et  n’avait  détruit  que  la  muqueuse.  Mais  à  gauche  ,  au 
côté  externe  et  près  du  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde,  existait 
une  cavité  anfractueuse ,  laquelle,  en  avant,  s’étendait  de  deux  à 
trois  lignes  sur  la  face  externe  du  même  cartilage  \  et  dë  haut  en  bas 
depuis  son  bord  inférieur  jusqu’au  pilier  postérieur  du  voile  du 
palais. 

PenroBATiON  spoxtawée  de  l'estomac  ;  ôBs.  par  M.  Duparcque , 
JD.  M.  •—  M.u*  M. . .,  âgée  de  17  ans  et  demi  ,  d’une  petite  stature  , 
mais  fortement  constituée  et  d’un  embonpoint  assez  marqué,  n’a 
jamais  été  notablement  malade.  A  12  ans  et  dèmi,  sa  colonne  verté¬ 
brale  tendait  à  une  déviation  latérale  gauche ,  qui  Céda  presque  en¬ 
tièrement  à  uïi  traiféitifcht  orthopédique.  Pèndaht  ce  traitement, 
qui  dura  deux  ans ,  la  jeune  personne  jouit  d’une  santé  très-bonne, 
et  sé  fit  remarqhêr  par  la  fraîcheur  de  son’t'oint.  A  i5  ans  et  demi  , 
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première  apparition  des  menstrues  ,  qui  revinrent  régulièrement 
quatre  à  cinq  fois  de  suite  ,  puis  se  suspendirent  pendant  l’hiver  de 
1829  à  i83o,  reparurent  encore  une  seule  fois  pour  ne  plus  revenir. 
Quelques  douleurs  et  pesanteurs  de  tête,  parfois  des  ctourdissemens, 
de  temps  en  temps  des  étoufiemens  dont  cette  demoiselle  se  plai¬ 
gnait  ,  surtout  quand  elle  marchait  vite  ou  qu’elle  montait  un  esca¬ 
lier,  furent  presque  les  seuls  phénomènes  insolites  qui  survinrent 
depuis  1’ame'norrliée.  Mais  ces  accidens  étaient  si  légers  et  si  fugaces , 
qu’on  ne  crut  pas  devoir  consulter  ni  leur  opposer  de  moyens  théra¬ 
peutiques.  Cependant  il  y  avait  une  décoloration  de  la  peau  et  de 
toutes  les  parties  apercevables  des  membranes  muqueuses ,  les  caron¬ 
cules  lacrymales,  les  lèvres,  les  gencives,  la  langue,  etc.  Cet  état 
chlorotique  contrastait  avec  la  force  et  l’embonpoint  progressif  de  la 
personne.  Toutefois,  souvent  après  avoir  mangé,  et  surtout  quand 
elle  avait  alors  des  éructations  ,  elle  se  plaignait  d’espèces  de  coliques 
particulières;  en  même  temps  le  ventre  se  tendait  brusquement ,  et 
il  en  résultait  de  l’oppression.  Les  accidens  se  dissipaient  en  quelques 
heures.  Du  reste,  toutes  les  fonctions ,  et  notamment  fa  digestion 
s’accomplissaient  parfaitement. 

Le  26  février,  M.Uo  M.'. .  fit  plusieurs  longues  courses ,  monta  plu¬ 
sieurs  fois  ,  et  à  de  courts  intervalles  ,  les  escaliers  de  quatre  étages , 
prit  une  leçon  de  danse,  et  n’éprouva  de  tout  cela  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
rangement  quelconque.  A  cinq  heures  elle  mangea  de  bon  appétit 
un  potage  à  l’œuf,  du  veau  aux  pommes  de  terre ,  but  de  l’eau  rou- 
gie  ,  et  prit  par  dessus  du  café  à  l’eau  :  elle  se  mit  ensuite  à  travailler 
aux  apprêts  de  sa  toilette  qui  devait  lui  servir  pour  assister  à  la  noce 
prochaine  d’une  de  scs  amies ,  et  fut  très-gaie.  A  huit  heures  du  soir , 
en  mettant  son  schall  pour  sortir,  elle  fut  prise  d’un  peu  de  toux  et 
d’un  éternuement  qui  occasionna  immédiatement  un  sentiment  de- 
douleur  brûlante  dans  l’hypocondre  gauche.  Cette  douleur  fut  assez, 
violente  pour  produire  une  lipothymie,  et  obliger  de  coucher  la  ma¬ 
lade.  Le  docteur  Duparcque  la  vit  une  demi-heure  après,  et  trouva 
le  ventre  modérément  tendu,  non  douloureux  à  la  pression  ,  un  peu 
sensible  seulement  au-dessous  des  fausses  eûtes  gauches,  au  niveau 
du  bord  externe  du  muscle  droit.  La  malade  était  un  peu  oppressée  : 
pouls  régulier  ,  peu  fréquent;  chaleur  générale  modérée.  (Prescrip¬ 
tion  :  application  de  3o  sangsues  ,  fomentations  émollientes  tièdes ,  eau 
de  chiendent  a  boire  par  gorgées ,  repos  le  plus  absolu.  )  Bientôt  il, 
survint  des  nausées  ,  des  efforts  de  vomissemens  qui  n’aboutirent  qu’à 
l’expulsion  de  gaz  et  d’une  petite  quantité . d’un  liquide  visqueux  âcre 
à  la  gorge.  Les  parens  de  la  malade,  qui  s’étaient  récriés  sur  la  pres¬ 
cription  des  sangsues,  supposent  que  ces  phénomènes  nouveaux  indiT 
quent  une  indigestion ,  et  que  ce  moyen  pourra  alors  être  nuisible., 


PATuatqciEâ  ig'5 

Ils  3e  contentent  d’administrer  de  l’eau  sucrée  tiède.  Mais  déjà  l’nb- 
domeii  se  gonfle  et  se  tend  ;  il  sui  vient  des  oppressions ,  des  anxiétés , 
toiit  le  ventre  devient  douloureux,  te  lendemain  à  huit  heures  du 
matin,  à  la  visite  du  médecin,  la  malade  était  affaissée,  la  figure 
altérée  j  les  yeux  mornes,  les  extrémi  tés  froides  et  violettes ,  le  pouls 
petit,  le  ventre  énormément  distendu  ,  météorisé ;  on  sent  manifes¬ 
tement  de  la  fluctuation  d’un  flanc  à  l’autre.  On  se  hâte  alors  d’ap¬ 
pliquer  les  sangsues;  mais  à  peiue  sont-elles  attachées  que  la  malade 
rend  le  dernier  soupir  ,  sans  agitation  ,  sans  agonie; 

Ouverture  du  cadavre ,  a5  heures  après  la  mort.  —  Habitude  géné¬ 
rale  du  corpB  annonçant  la  force;  muscles  fortement  dessinés;  tissu 
cellulaire  chargé  de  graisseferme.— L’incision  des  parois  abdominales 
donne  lieu  à  l’explosion  d’une  grande  quantité  de  gaz  à  odeur  cada¬ 
véreuse  ,  qui  se  trouvait  épanchée  dans  la  cavité  péritonéale.  Les  in¬ 
testins  étaient  aussi  distendus  par  des  gaz.  La  cavité  abdominale 
renfermait  environ  un  litre  et  demi  de  sérosité  citrine,  lactescente , 
tenant  en  suspension  de  légers  flocons  albumineux,  dans  lequel  on 
ne  put  découvrir  aucun  vestige  de  matières  alimentaires  ou  de  bois¬ 
sons.  Les  feuillets  viscéraux  du  péritoine,  à  l’exception  de  ceux  des 
intestins  et  du  mésentère,  sont  tapissés  d’une  couche  albumineuse 
très-mince  et  très-molle,  un  peu  plus  épaisse  toutefois  et  plus  jau¬ 
nâtre  à  la  surface  antérieure  de  l’estomac  et  autour  du  foie.  L’estomac 
était  affaissé  et  revenu  sur  lui-même.  La  face  antérieure  de  ce  viscère 
présentait  à  sa  partie  gauche  et  supérieure,  â  2  pouces,  du  cardia, 
une  ouverture  circulaire,  d’une  ligne  et  demi  environ  de  diamètre, 
par  lequel  s’échappaient ,  par  la  pression  ,  des  gaz  et  dii  liquide 
blanchâtre,  comme  muqueux.  Rien  n’indiquait  que  les  bords  ou  les 
parties  circonvoisines  de  cette  ouverture  eussent  adhéré  à  la  face 
inférieure  du  lobe  gauche  du  foie  avec  laquelle  elle  devait  se  trouver 
en  contact  dans  l’état  ordinaire  ,  et  dont  elle  était  alors  éloignée  de 
quelques  lignes.  L’estomac  fut  ouvert  par  la  grande  courbure;  il  con¬ 
tenait  quelques  cuillerées  de  liquide  clair  et  visqueux  ,  et  des  gaz. 
Ses  parois  étaient  généralement  et  uniformément  d’unè  épaisseur 
remarquable  et  d’un  aspect  comme  graisseux.  Néanmoins  les  tissus 
séreux,  cellulaire,  musculaire  et  muqueux,  étaient  parfaitement 
distincts,  et  n’offraient  point  dlaltération  de  couleur  ni  de  densité. 
A  la  face  antérieure  interne  ,  et  au  niveau  de. la  perforation  se  trou¬ 
vait  une  dépression  circulaire  de  huit  lignes ,  sur  cinq  environ  de 
diamètre.  Les  bords  de  cette  excavation  étaient  coupés  perpendicu¬ 
lairement  dans  un  tiers  environ  de  la  circonférence;  dans  les  deux 
antres  tiers  ils  étaient  obliques.  Une  couche  uniforme  de  mucus 
épais  Couvrait  également  la  partie  saine  de  la  surface  muqueuse  gas¬ 
trique,  et  s’étendait  dans  l’excavation  jusqu’aux  bords  de  la  perfo- 
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ration  qui  occupait  le  côté  gauche  de  cette  excavation ,  près  de  la 
partie  de  son  bord  taillée  perpendiculairement.  La  portion  de  l’es¬ 
tomac,  siège  de  l’affection,  ayant  été  soumise  à  la  macération  dans 
de  l’eau ,  la  pseudo-membrane  externe  s’enleva  spontanément  le 
quatrième  jour,  et  laissa  voir  la  surface  séreuse  lisse  jusque  sur  les 
bords  de  la  perforation ,  excepté  cependant  qu’à  un  pouce  environ 
de  la  droite  de  celle-ci ,  la  membrane  était  villeuse  dans  une  petite 
étendue  ;  mais  cette  disposition  était  hors  des  limites  de  l’affection. 
Les  bords  de  la  perforation  étaient,  comme  au  premier  jour,  ar¬ 
rondis,  lisses,  et  l’œil  armé  d’une  forte  loupe  n’y  découvrait  pas  la 
plus  légère  marque  de  lambeaux,  languettes  ou  inégalités  qui  pût 
faire  soupçonner  une  déchirure.  Ces  bords  semblaient  plutôt  comme 
cicatrisés.  —  A  l’intérieur,  le  mucus  épais  qui  masquait  dès  le  prin¬ 
cipe  la  dépression  avait  été  enlevé  par  la  macération ,  ce  qui  per¬ 
mettait  de  voir;  i.°  que  la  dépression  était  formée  par  une  perte  de 
substance  des  membranes  muqueuse  et  musculaire;  a.»  que  le  fond 
sur  lequel  se  trouvait  la  perforation  n’était  formé  que  par  la  tuni¬ 
que  séreuse, "Si0  que  la  muqueuse  ,  dans  les  deux  tiers  environ  de  la 
circonférence  de  la  dépression  ,  se  recourbait  sur  la  musculaire  et 
delà  sur  la  séreuse,  et  la  recouvrant ,  semblait  inJiquer  un  com¬ 
mencement  de  cicatrisation  ,  marchant ,  comme  dans  toute  ulcéra¬ 
tion,  de  la  circonférence  au  centre.  —  D’après  ces  dispositions  ana¬ 
tomiques,  l’auteur  pense  que  la  perforation  existait  avant  l'épanche¬ 
ment  qui  a  déterminé  upe  péritonite  mortelle;  que  les  rapports  de 
la  perforation  avec  la  face  inférieure  du  lobe  gauche  du  foie  qui  la 
tenait  bouchée  expliquent  pourquoi  l’épanchement  des  matières 
alimentaires  n’avait  pas  lieu  ;  la  paroi  antérieure  de  l’estomac  ,  dans 
l’état  de  plénitude,  étant  soulevée  et  devenant  horizontale  ou  supé¬ 
rieure  ,  devait  s’appliquer  plus  fortement  contre  le  foie ,  l’épanche¬ 
ment  était  moins  possible  par  cette  circonstance  même;  néanmoins 
peut-être  doit-on  rapporter  à  l'échappement  de  quelques  gaz,  les 
douleurs  indéfinissables  du  ventre  et  la  tension  de  cette  partie  dont 
se  plaignait  assez  fréquemment  la  malade  ,  surtout  après  avoir  mangé , 
et  qui  coïncidaient  constamment  avec  l’éructation.  Sans  les  secousses 
de  , l’éternuement  à  la  suite  duquel  se  'sont  manifestés  les  derniers 
accidens  et  iqui  a  provoqué  un  épanchement ,  l’excavation  et  l’ou¬ 
verture  de  l’estomac  soseraient  donc  resserrées ,  cicatrisées  à  lalongue. 
:( Transact.  médicales.  Tom.  TV.,  avril ,  *83*;  ) 

GANGRENE  El  PARALVSIE  DU  MEMBRE  INTERIEUR  DROIT  DÉTERMINÉES 
PAR  l'iNFLAMMATION  DES  ARTERES  ILIAQUE  ET  FÉMORALE»  -  Patrick  Ma- 

grath  ,  âgé  de  44  ans,  d’une  forte,  constitution  ,  fut  admis  à  l’hôpital 
de  Dublin  y  le  7  février  1829  ,  se  plaignant  de. faiblesse  dans  le  mem¬ 
bre  abdominal  droit.1  Pendant  les  six  derniers  mois  qui  précédèrent 
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son  entrée  ,  il  s’était  livré  à  des  travaux  très-pénibles.  Au  commen¬ 
cement  de  décembre  1828 ,  il  éprouva  d’abord  dans  les  orteils  du 
pied  droit  des  sensations  de  froid  et  de  chaleur  qui  alternaient  entre 
elles  :  bientôt  ces  sensations  furent  perçues  dans  la  ja  mbc  et  s’ac¬ 
compagnèrent  de  formication  et  de  faiblesse  dans  tout  le  membre.  IL 
survint  ensuite  des  douleurs  dans  le  pied  ,  et  au  bout  d’un  mois 
cette  partie  était  froide  et  insensible.  Le  jour  de  son  admission  , 
Patrick  ayant  essayé  de  marcher  pour  se  rendre  à  l’hôpital,  la  dou¬ 
leur  s’étendit  tout-à-coup  et  avec  violence  au  gras  de  la  jambe  ,  et 
dès-lors  il  lui  fut  impossible  de  mouvoir  ce  membre.  Depuis  le  com¬ 
mencement  de  la  maladie,  il  y  avait  prostration  des  forces,  ano¬ 
rexie  et  soif.  Le  lendemain  de  son  entrée,  on  remarqua  les  phéno¬ 
mènes  suivans  :  pendant  la  nuit  ,  la  douleur  s’étaït  étendue  à  la 
cuisse,  intelligence  parfaite  ,  chaleur  du  corps  naturelle ,  si  ce  n’est 
dans  le  membre  affecté  où  elle  était  de  58°(  Fahrenheit)  ;  pouls  petit, 
faible  et  donnant  90  pulsations  ,  œdème  aux  malléoles  et  au  pied  , 
insensibilité  complète  depuis  le  milieu  de  la  cuisse  jusqu’aux  or¬ 
teils;  le  membre  affecté  ne  pouvait  exécuter  qu’un  léger  mouvement 
de  rotation  ;  l’artère  fémorale  paraissait  comme  une  corde  dure , 
était  douloureuse  à  la  pression  et  privée  de  tou  te  pulsation.  Au  moyen 
du  stéthoscope,  on  s’assura  que  les  battemens  manquaient  dans  l’ar¬ 
tère  iliaque  du  môme  côté ,  tandis  qu’à  gauche  op  les  percevait 
très-bien.  On  entretint  de  la  chaleur  autour  du  membre,  eton  mit 
en  usage  les  opiacés.  Pendant  la  nuit ,  la  partie  recouvra  sa  chaleur 
naturelle,  mais  le  gonflement  œdémateux  s’étendit  à  la  hanche. 
Des  taches  purpurines  apparurent  au  jarret ,  et  laamisse  devint  très- 
douloureuse  à  la  pression.  Des  sangsues  furent  appliquées  en  grand 
nombre  ,  et  l’opium  donné  à  haute  dose.  Le  10  , la  cuisse  avait  encore 
augmenté  de  volume,  et  le  .ni  le  malade  mourut _ Autopsie.  Em¬ 

bonpoint  conservé,  membre  .abdominal  droit  gonflé  et  de  mouleur 
purpurine,  tous  les organes  en  général  sains.  — Système  circulatoire. 
Le  ventricule  gauche  du  cœur  est  hypertrophié  ;  les  valvules  aorti¬ 
ques  sont  épaissies.  La  portion  ascendante  de  l’aorte  et  sa.  cour¬ 
bure  ne  présentent  rien  d’anormal  :  quelques  taches  brunes  exis¬ 
tent  dans  le  tronc  innominé  ,  dont  la  membrane  interne  eét  molle 
et  épaissie.  Idaorte  descendante  est  saine  jusqu’à  six  pouces  environ 
de  sa  bifurcation  ,  où  commence  un  caillot, mince  ,  rouge  et  fibrineux  . 
qui  s’étend  presque  jusque  aux  iliaques.  Aù-dessous  de  ne  caillot , 
la  membrane  interne  de  l’artère  est  d’un  rouge  foncé ,  épaissie  et 
molle.  Des  deux  iliaques  primitives,  considérées  à  l’extérieur,  la 
gauche  paraît  saine , .  tandis  que  la  droite  est  distendue  et  d’une  cou¬ 
leur  livide.  Incisées,  cette  dernière  se  trouve, remplie  par  un  caillot 
noir  qui  se  prolonge  dans  les  artères  iliaques ,  obturatrice  ,fémoralo, 
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profonde,  péronière,  et  tibiales  antérieure  et  postérieure.  Dans  tout 
le  trajet  de  ces  vaisseaux  la  membrane  interne  est  molle  et  épaissie  , 
présente  une  apparence  villeuse ,  et  offre  la  plus  grande  analogie 
avec  une  membrane  muqueuse  enflammée.  Dans  quelques  points  le 
caillot  est  adhérent  aux  vaisseaux  ;  dans  d’autres  ,  il  en  est  séparé 
par  une  couche  de  matière  puriforme  noirâtre:  Dans  les  artères  ti¬ 
biales  le  caillot  n’est  pas  rouge  ,  mais  il  est  beaucoup  plus  solide 
que  dans  la  fémorale  et  les  iliaques.  I.’iliaque  primitive  gauche  a  sa 
membrane  d’un  rouge  foncé ,  et  contient  un  peu  de  lymphe  coagu¬ 
lable.  L’iliaque  externe  et  les  artères  fémorales  de  ce  côté  sont  par¬ 
faitement  saines.  Aucune  altération  pathologique  ne  peut  être  dé¬ 
couverte  dans  les  veines  dti  membre  affecté.  Dans  une  grande  partie 
de  son  étendue  ,  le  muscle  triceps  crural  est  endurci  et  privé  de  ma¬ 
tière  colorante;  le  tissu  cellulaire  est  oedémateux  ,  et  le  périoste 
rouge  sans  être  ramolli.  (  The  Dublin  Hospital  report,  i83o. 
T.  V,  p.  ..) 

Thérapeutique. 

Opération  pour  restaurer  la  soos-cloison  du  nez  ;  par  M.  Rob. 
Liston ,  chirurgien  de  l’ infirmerie  royale  d’ Edimbourg.  —  Obs.  î." 
—  Il  y  a  environ  sept  ans,  un  jeune  homme  âgé  de  16  ans  vint  con¬ 
sulter  M.  Liston  pour  une  difformité  résultant  de  la  destruction  de  la 
sous-cloison  du  nez,  de  la  cloison  cartilagineuse  et  d’une  portion 
de  la  partie  osseuse  de  la  cloison.  L’auteur  proposa  de  rétablir  la 
sous-cloison  aux  dépens  de  la  lèvre  supérieure,  aussitôt  que  la  sup¬ 
puration  aurait  cessé.  Il  y  eut  même  à  ce  Sujet  quelques  pourpar¬ 
lers  avec  les  parens  dti  jeune  homme,  mais  rien  rie  fut  arrêté,  ét 
M.  Liston  le  perdit  de  vue  jrisqu’eri  1828  qu’il  vint  de  nouveau  le  trou¬ 
ver.  L’opération  résolue  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  la 
tête  du  malade  étant  maintenue  renversée  par  u  ri  aide  ,  toute  la  fa  Ce 
inférieure  de  la  pointe  du  nez  fut  rafraichie  à  l’aide  d’un  bistouri  de 
manière  è  présenter  une  surface  saignante  et  concave.  Une  double 
incision,  partant  de  chaque  côté  du  point  qu’aurait  dû  occuper  la 
sous-clcison ,  pénétrant  jusque  dans  la  bouche ,  et  dirigée  de  haut  en 
bas  ;  divisa  la  lèvre  supérieure  de  manière  à  former  un  lambeau  . 
d’environ  un  quart  de  pouce  de  largeur.  Ce  lambeau  composé  de  la 
peau ,  de  la  membrane  muqueuse  et  des  tissus  interinédiaires,  fut 
relevé  simplement ,  après  toutefois  avoir  enlevé,  d’un  seul  coup  de 
ciseaux,  la  petite  saillie  quiforme  le  milieu  du  bord  buccal  de  la  lè¬ 
vre  supérieure  (  prolabium  )  ,  et  placé  de  façon  que  son  bord  buccal 
se  trouvât  en  contact  avec  la  surface  saignante  de  la  pointe  du  nez. 
Urie  aiguille  traversant  obliquement  la  pointe  de  l’organe  et  la  nou¬ 
velle  sous-cloison  et  un  point  de  suture  entortillée,  servirent  à  main- 
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tenir  les  parties  dans  cette  position.  Les  bords  saignans  de  la  lèvre 
résultant  de  la  formation  de  ce  lambeau  furent  ensuite  réunis  par 
deux  points  de  suture ,  comme  dans  le  cas  de  bec-de-lièvre.  Quel¬ 
ques  jours  après  cette  opération  ,  on  enleva  avec  précaution  les  ai¬ 
guilles  et  on  trouva  que  l’adhérence  était  complète  dans  tous  les 
points.  La  lèvre,  qui  auparavant  était  trop  ample  et  pendante  dans 
sa  partie  moyenne,  était  cicatrisée,  non  seulement  sans  aucune  dif¬ 
formité,  mais  même  elle  avait  meilleure  façon  qu’avant  l’opération. 

La  réunion  des  bords  du  lambeau  avec  le  nez  était  aussi  parfaite,  et 
en  soutenant  la  nouvelle  sous-cloison  au  moyen  d’une  petite  com¬ 
presse  ronde  et  en  garnissant  convenablement  les  narines,  de  manière 
à  distendre  les  ailes  du  nez,  l’aspect  du  malade  était  totalement 
changé.  La  pointe  du  nez  ne  pouvait  plus  retomber  en  avant,  les  ai¬ 
les  n’étaient  plus  accolées  l’une  à  l’autre,  mais  elles  étaient  ten¬ 
dues  et  dilatées  comme  dans  l’état  naturel  ;  enfin  l’entrée  des  fosses 
nasales  qui  avait  l’aspect  d’une  ulcération  brunâtre,  était  convena¬ 
blement  fermée  par  une  sous-cloison  3olide  et  charnue.  Le  malade 
forcé  auparavant  de  se  renfermer  chez  lui  en  raison  de  son  horrible 
difformité,  put  dès  lors  reparaître  dans  le  monde;  à  peine  si  l’on 
pouvait  reconnaître  les  traces  d’une  opération.  La  partie  du  lam¬ 
beau  qui  était  tapissée  par  la  membrane  muqueuse  et  formait  la  face 
inférieure  de  la  nouvelle  cloison ,  resta  rouge  pendant  quelque 
temps;  mais  peu  à-peu  elle  perdit  cette  teinte  et  prit  l’aspect  de  la 
peau  des  parties  voisines. 

Obs.  II.*  —  Anna  Riley  eutra  à  l’infirmerie  d’Edimbourg  le  10  août 
i8a8  pour  réclamer  les  soins  de  l’art  contré  une  ulcération  delà  sur¬ 
face  interne  des  allés  du  nez,  qui  avait  déjà  détruit  le  cartilage  trian¬ 
gulaire  et  la  sous-cloison.  Cette  ulcération  fournissait  une  grande 
quantité  de  pus  extrêmement  fétide.  La  pointe  du  nez  s’e'tait  affaissée 
par  la  perte  de  son  soutien  naturel.  La  maladie ,  qui  remontait  à  six 
mois,  avait  commencé  sans  aucune  cause  apparente.  Le  7  octobre, 
l’ulcération  étant  parfaitement  cicatrisée  ,  à  la  suite  d’un  traitement 
approprié,  M.  Liston  pratiqua  une  opération  tou t-à-fait  semblable  à 
celle  que  nous  venons  de  décrire  ,  et  au  bout  de  vingt  jours,  la  ma¬ 
lade  sortit  de  l’hôpital  parfaitement  guérie  et  débarrassée  de  sa  dif¬ 
formité. 

Obs.  III.*  —  Mary  Anna  Love,  âgée  de  11  ans,  fut  admise  à  l’infir¬ 
merie  pour  un  ulcère  rongeant  delà  face,  de  ceux  qu’on  nomme 
lupus.  Les  allés  du  nez,  la  partie  supérieure  de  la  lèvre,  la  face  in¬ 
terne  des  narines  étaient  le  siège  de  cette  affreuscmaladie  ;  la  sous- 
cloison  et  une  portion  de  la  cloison  cartilagineuse  ayant  été  détrui¬ 
tes  ,  le  nez  s’était  affaissé  et  applati.  Pendant  environ  dix-huit  mois, 
divers  moyens,  tels  que  l’essence  de  térébenthine ,  le  nitrate  d’ar- 
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•gcnt ,  le  sulfate  do  zinc  ,  furent  mis  en  usage  siMoéssivérnefit  pour 
combattre  cette  maladie ,  et  vers  le  milieu  de  mai  iSà8  la  cicatrisa¬ 
tion;  dtait  presque  complète.  M.  Liston  eut  alors  recours  à  l'Opération 
pour  réparer  le  désordre  i  elle  fut.  pratiquée  de  la  même  manière  qufe 
dans  les  deux  cas  précédons  et  fut  suivie  d’un  succès  complet. 

Obs.  iy.”  —  Pendant  l’été  de  t8aj  ,  l’uutCLir  avait- pratiqué  l’dpo- 
ration  de  la  rhinoplastie  sur  un  bdmnlo  nommé  Ch.  Thorne;  elle 
avait  bien  réussi,  à  l’exception  de  la  sous-clôison  qui  n’avait  paé  été 
rétablie.  Le  malade  ne  voulut  plis  Sê  soumettre  alors  à  une  seéonde 
opération  q ne  lui  proposait  M.  Liston  ;  mais  au  mois  d’noftt  i8à8  la 
point.edu  nez  étant,  affaissée  et  la  difformité  très-grande  il  vint  do 
nouveau  réclamer  les  secours  de  l’art.  L’opératitfb -,  pratiquée  de  la 
mèmè  manière  que  dans  les  cas  précédons,  fut  couronnée  du  plus 
heureux-  succès  et  la  difformité  parfaitement  corrigée. 

Obs.  V,«  —  M.  R.  H.  à  la  suite  d’une  ulcération  des  foSSes  nasales 
qu’on  attribua  à  une  syphilis  constitutionnelle,  et  pour  laquelle  on 
.  lui  lit  prendre  une  grande  quantité  de  mercure,  qui  aggrava  encore 
les  symptômes ,  perdit  une  partie  de  la  voûte  osseuse  dW  palais  ,  les 
cloisons  osseiises.et  cartilagineuses  du  nez  et  la  sous-cloison  toute  en¬ 
tière.  Le  nez ,  tout-à-fait  applali ,  adhérait  par  sa  pointe  à  la  lèvre 
supérieure:,  et  la  difformité  était  horrible.  La  première  chose  que  fit 
M.  Liston  fut  de  détruire  cette  adhérence  contre-natqre ,  d’enlever 
les  débris  rüstans  de  là  sous-cloison  etde  détacher  les  allesdumez, 
qui,  en  se  cicatrisant,  avaient  presque  oblitéré  l'ouverture  des  na¬ 
rines.  JL  releva  ensuite  le  bout  dit  nez,  tamponna  convenablement 
les  narines  aü  moyen  de  bourdonnets  de  charpie,  et  enfin  tailla  la 
nouvelle  cloison  aux  dépens  de  la  lèvre  supérieure  et  termina  l’opéra- 
tionà  la  manière  ordinaire.  Le  succès  fut  complet  et  la  difformité 
disparut  entièrement. 

A  la  suite  de  ces  observations,  l’autour  présente  quelques  réflexions 
que  nous  croyons  devoir  rapporter.  La  difformité  résultant  de  la 
destruction  de  la  sbus-clüison  est  très-grande  et  presque  aussi  hideuse 
.que  celle  que  produit  la  perte  du  nez  lui-même  ;  et  je  ne  doute  pàs , 
dit-il,  qu’une  opération  aussi  simple  ét  aussi  facile  que  colle  que  j’ai 
décrite  pour  y  remédier,  ne  soit  généralement  adoptée.  «  Lé  lambeau 
pris  dans  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre  voisine  et  destiné  à  former'  la 
nouvelle  cloison  ne  doit  pas  étrè  retourné,  bu,  pour  mieux  dire , 
tordu  de  manière  à  ce  que  sà  surface  cutanée  se  trouve  au  dehors, 
mais  simplement  relevé  et  fixé  à  la  pointe  du  nez,  comme  je  l’ai  in¬ 
diqué.  La  membrane muqueuse,  en  effet,  ne  tarde  pas  à  prendre 
tous  les  caractères  de  la  peau;  seulement,  pendant  quelque1  temps 
après  l’opération  ,  en  touchant  où;  en  pressant  sur  eettu  partie  ,  l’in¬ 
dividu  en  rapporte  la  sensation  à  l’intérieur  de  Là  bouche.  L’cxpé- 


ACAüÉJUKt  ItOYALE  1JK  !  MÉDECINE.  1  5  1 

ri<  nç« prouve  quela  barbe  qui  garnit  lalèrre  superie'ilrè  chez  l'homme 
adulte  n’est  pas  un  obstacle  à  -la  consolidation  du  lambèala.  Pe'j-à- 
peu  ,  les  poils  ,  constamment  humectés  par  le  mucus' Basai,  perderif. 
leur  raideur  et  prennent  l’ùspect  de  ceux  qui  ombragent  les  narines. 
Les  soins  ù  prendre  après  l’operation  se  bornent  à  maintenir  les  ailes' 
du  nez  dans  une  position  convenable  à  l’aide1  de  bourdon  ri  ets  dé 
charpie,  et  si  la  nouvelle  cluisôn  sc  gonfle,  à  la  soutenir  à  l’aîdé 
d’un  petit  bandage  approprié.  »ftl.  Liston  termine  en  rappelant  Un  c.ls 
dans  lequel  M.  Dupuytrcn  échoua  complètement  dans  une  tentatïvé 
de  ce  genre.  «  Si  ce  célèbre  chirurgien  ,  dit-rb,  eû  t  formé  son  'lambeau 
de  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre  supérieure;  ait  lien  dé  ne  prendre  qu'c 
la  peau,  et  si  il  l’eût  relevé  simplement,  ad  lieu  de  lui  faire  subir 
une  torsion  pour  que  la  p'éau  se  trouvât  en-  dehors',  il :  aiirait îrifnlllt- 
blement  réussi;  au  lieu  de  cela,  le  nez  s'affaissa  dé  nouveau  et1  PtB 
pération  ne  servit  à  ri  n.  Ce  fait  est  rapporté  dans  un  des  derniers 
numéros  (  m  a  récent  number)  d a  journal  hebdomadaire,  »  (  Tliê 
Edinburg  med.  and.  surg .  Journal.  Janvier  i$3i  ). 
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Senti cé  dli  i6  cn'Vil.  —  Seigle  crgoté,  —  M.  Barbier,  d’Amiens, 
associé  rtgn'icnle,  coinnïunique  verbalement  des  détails  sur  l’action 
du  s'eiglé' ergoté.  Selon  lui ,  le  seigle  ergoté  n’a ,  chez  l’individu  sain  , 
d’action  sensible',  ni  sur  l’estomac  et  les  organes  digestifs,  ni  sut 
l’encéphale,  ni  s  (H- 1  h  circulation,  fl  est  inefficace  ,  même  à  provo¬ 
quer  les  règles  chez  la  fcinnie  bien  portante,  bien  qu’il  excite  puis¬ 
samment  les  6où  fractions  de  l’utérus  dans  le  travail  de  l’accouche- 
mént.  Mais  dans  deux!  cas  de  pâ'raplegie,  il  lui  a  paru  exercer  une 
action  spéciale  sur  le  îenflem’ént  lombaire  de  (a  moelle; vertébrale  : 
les  malades  ne  pouvaient  marcher,  avaient  dé  ta  dyspnée,  souvent 
une- impossibilité  absolue  de  rendre  l’urine  ;  et  après  six  à  huit  jours 
de  l’emploi  dii  seigle  ergoté ,  à  la  dose  de  3o  à  36  grains  par  jour, 
ils  ont  éprouvé  des  secousses  dans  les  cuisses  et.  les  jambes,  et  des 
émissions  d’urine  par  jets  involontaires.  L’un  des.  malades,  qui  était 
du  sexe  masculin  ,  et  qui,  depuis  long-temps,  n’avait  point  d'érec¬ 
tion  ,  en  éprouva  à  partir  dé  l’ùsagé  du  seigle  ergoté.  Üne  discussion 
s’engage  sur  cette  communication  •  M.  Villeneuve ,  à  l’appui  de  la 
nullité d’action  du  seigle  ergoté  sur  l’homme  sam  ,  rappelle  que  Par- 
meutier  a  essayé  sur  liVi-nVèîtie  éeCte  substance',  et  n’en  a  éprouvé 
aucun  effet,  bien  qu’tb  l'ait  prise  à  la  dose  d’un  gros  pendant  Huit 
jours  do  suite:  M.  Double’  combat  an  contraire  cefté assertion  "Ui  cite 
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les  nombreuses  expériences  faites  par  M.  Teissier,  dans  lesquelles  du 
seigle  ergote'  donné  à  divers  animaux  les  a  fait  périr  tous  avec  des 
signes  de  gangrène.  M.  Planche  remarque  que  le  seigle  ergoté  s'altère 
avec  une  grande  rapidité ,  surtout  quand  il  est  en  poudre  ,  et  il  pense 
que  cela  peut  expliquer  pourquoi  cette  substance  a  paru- quelquefois 
ne  produire  aucun  effet.  Enfin  ,  M.  Larrey  croit  que  les  jets  involon¬ 
taires  d’urine  ,  dans  le  malade  de  M.  Barbier,  tenaient  à  la  paraly¬ 
sie  du  sphincter  de  la  vessie ,  de  sorte  que  l’effet  du  seigle  ergoté  se¬ 
rait,  non  d’exciter,  mais  de  paralyser  les  nerfs  encéphaliques. 

Epidémie  de  tièvre  ataxiçiie  a  Amiens.  —  M.  Barbier  donne  ver¬ 
balement  des  détails  sur  une  épidémie  qui  a  régné  à  Amiens  en  no¬ 
vembre  et  décembre  i83o,  et  janvier  et  février  i83i.  La  maladie  a 
attaqué  surtout  les  jeunes  sujets  de  îa  à  i8ans  :  portant  principale¬ 
ment  sur  l’appareil  de  l’innervation,  elle  a  présenté,  d’individus  à 
individus ,  beaucoup  de  différences  dans  la  nature  et  l’intensité  de  ses 
symptômes,  dans  sa  marche,  sa  durée.  Dans  le  début,  le  plus  sou¬ 
vent  il  n’y  avait  qu’affection  isolée  de  quelque  appareil,  soit  les  or¬ 
ganes  digestifs,  soit  les  méninges.  Quelquefois  il  n’y  avait  ni  dou¬ 
leur,  ni  chaleur  à  la  tète;  et  cependant  le  délire,  lis  hallucinations 
annonçaient  que  la  substance  même  du  cerveau  était  affectée.  Tant 
qu’elle  était  bornée  à  un  appareil ,  on  pouvait  espérer  la  faire  avor¬ 
ter  par  un  traitement  actif  ;  mais  une  fois  devenue  générale  ,  il  fallait 
qu’elle  parcourût  toutes  ses  périodes.  Quelquefois  sa  marche  a  été  si 
rapide,  que  des  malades  ont  succombé  en  trente  heures.  Souvent 
l’appareil  qui  avait  été  lésé  le  premier  a  présenté  plus  long-temps 
que  tous  les  autres  des  traces  de  la  lésion.  Les  nécropsies  peu  nom¬ 
breuses  ont  présenté  des  lésions  de  l’estomac ,  des  intestins ,  des  glan¬ 
des  mésentériques;  rougeur  du  péricarde  à  sa  surface  externe,  et  des 
adhérences  de  cette  membrane  au  poumon  ;  blancheur  du  coeur  à  sa 
surface  externe;  arachnoïde  enflammée  et  contenant  de  la  sérosité; 
moelle  vertébrale  altérée.  Dans  le  traitement,  M.  Barbier,  pour  di¬ 
minuer  la  chaleur  considérable  de  la  région  du  rachis,  a  eu  recours 
à  un  chevet  mécanique  composé  de  deux  châssis  attachés  l’un  à  l’au¬ 
tre  avec  des  charnières,  et  sur  lequel  il  plaçait  chaque  jour  les  ma¬ 
lades  pendant  quelques  heures. 

Une  discussion  s’engage  sur  cette  communication.  M.  Rochoux 
pense  que  la  maladie  dont  il  s’agissait  ici  était  la  dothinentérie ,  et 
qu’on  a  conseillé  de  tenir  constamment  fraîche  la  région  de  la  moelle 
vertébrale.  M.  Andral remarque  que  ,  jusqu’à  présent,  parmi  les  ou¬ 
vertures  de  corps  d’individus  morts  de  la  dothinentérie,  aucune  n’a 
été  faite  avant  le  cinquième  jour  de  la  maladie;  comme  AL  Barbier 
a  parlé  d’individus  morts  au  bout  de  trente  heures  ,  il  demande  si 
quelques-uns  de  ces  individus  ont  été  ouverts.  M.  Barbier  répond  né- 
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gativement.  M.  Gasc  dit  avoir  ouvert  un  homme  mort  par  accident 
au  troisième  et  quatrième  jour  de  cette  maladie ,  et  avoir  trouvé  une- 
éruption  sur  la  membrane  muqueuse  intestinale,  qui,  d’autre  part-, 
était  enflammée.  M.  Rouillaud  ne  croit  pas  que  ce  fait  unique  suffise 
pour  décider  si  les  lésions  de  tissu  rencontrées  dans  la  dothinentérie 
sont  causes  ou  effets  de  cette  maladie  :  il  doute  d’ailleurs  que  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  soit  jamais  mortelle  avant  le  cinquième  jour.  M.  An- 
dral  réfute  cette  dernière  assertion  ,  et  assure- avoir  vu  lui-même  deux 
malades  périr  avant  le  cinquième  jour. 

JVoia.  A  quatre  heures  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret. 
Nous  avons  appris  qu’en  cette  séance  la  Compagnie  a  prononcé  sur 
des  mémoires  envoyés  au  concours  des  prix  proposés  par  les  ancien¬ 
nes  Sections  de  médecine  et  de  chirurgie.  La  question  proposée 
par  la  Section  de  médecine  était  la  suivante  :  Déterminer  quelles 
sont  les  maladies ,  qui  n'étant  pas  essentiellement  contagieuses , 
peuvent  le  devenir  accidentellement  ;  et  rechercher  les  causes  qui 
peuvent  provoquer  et  faire  varier  le-  caractère  contagieux.  L’Aca¬ 
démie  n’a  reçu  que  deux  mémoires,  et  elle  juge  qu’aucun  des 
deux  n’est  digne  du  prix.  La  question  proposée  par  la  Section  de- 
chirurgie,  était  la  suivante  :  Lorsque  la  présence  d’un  calcul  dans- 
la  vessie  exige  les  secours  de  la  chirurgie  ,  déterminer ,  d’après  des 
observations ,  des  expériences  authentiques  et  le  raisonnement ,  quelle 
est ,  suivant  les  cas  ,  P  opération  préférable.  Un?  seul  mémoire  a  été 
envoyé  j  il  contient  un  parallèle  de  la  lithotritie  et  de  la  lithotomie , 
et  conclut  à  ce  que  la  première  soit  employée  comme  méthode  géné~- 
rale,  et  la  seconde  restreinte  aux  cas  où  la  lithotritie  n’est,  pas  appli¬ 
cable.  L’Académie  a  jugé  que  ce  mémoire  n’avait  pas  tou t-à-fait  ré¬ 
pondu  à  la  question  ,  et  ne  lui  a  pas  adjugé  le  prix. 

Séance  du  3  mai.  —  M.  le  président  annonce  qu'il  a  présenté  au- 
Roi ,  à  l’occasion  de.  sa  fête,  les  hommages  de  l’Académie;  il  lit  le 
discours  qu’il  a  prononcé  au  Roi ,  et  la  réponse  pleine  de  bonté  pour. 
l’Académie  qu’a  faite  Sa  Majesté.  L’un  et  l’autre  seront  insérées  au- 
procès-verbal  de  la  séance. 

Vascuie,  — Tableau  des  vaccinations  effectuées-  en  i83o  dans  le 
département  de  l’Aveyron  ;  naissances  ,  10,778  ;  vaccinations,  7,367p. 
varioles ,  16a, 

L’Académie  apprend  la  mort  d’un  de  ses  associés-  étrangers ,  le- 
professeur  Rolando,  de  Turin  ,  enlevé  par  une  maladie  aiguë  le- 
»a  avril  dernier.. 

Fièvres  continues..  —  M.  de  Kergaradec ,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Robert,  médecin  à  Lan- 
grès  ,  intitulé  :  Aperçu  sur  les  médications  curatives  des  fièvres 
continues  en  général.  M.  Robert  s’élève  contre  la  doctrine  dite  phy- 
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sous  une  dénomination,  commune  et  les  soumet  au'  même  Traitement. 

Il  admetdes, fièvres  essentielles  et  en  reconnaît  do  plusieurs  especes  , 
qui  mot  .celles  qu’a  'instituées  'Pinel-dans  sa  Nosographie  philoso¬ 
phique.  Le  rapporteur  approuve  M.  Robert,  d’avoir  conteste' qu’il 
n’existât  en  pathologie  qu’une  seule  cause  morbifique,  un  seul 
tifige  de  maladie  et  une  seule  méthode  de  traitement.  II  reconnaît 
que, les  principes  de,  JI.  Robert  ne  sont  qu’un  retour  sage  à  la  méde¬ 
cine  d’observation.  Mais  il  pense  que  la  réfutation  de  M.  Robert  est 
yen, ue  trop  tard ,  la  médecine  physiologique  étant  aujourd'hui  appré¬ 
ciée  A  sa  juste  voleur,  et  il  regrette  que  M.  Robert  ait  consacré  plus 
de  pages  à  des  discussions  qu’à  l’exposition  des  faits. 

Maladie  cérébrale  ,  perte  de  la  mémoire  des  mots.  Observation 
de  M.  Cassan  ;  rapport  de  M .  Castel.  ‘ —  Un  homme  est  attein  t  d’une 
hémiplégie  qui  cède  A  des  saignées  et  à  des  vésicatoires.  Peu  après  il 
eprpuve  lin  commencement  d’amaurose  aux  deux  yeux  ?  avec  douleur 
A  la  téta  et  bourdonnement  dans  lés  oreilles.  Après  quelque  temps 
1 hémiplégie  reparaît,  et  ou  lui  oppose  sans  succès  un  bain  électrique 
répété  plusieurs  fqis  à  dés  intervalles  convenables.  C’est  alors  que  le 
malade  perd  la  mémoire  des  mots,  a  ce  point  qu’il  ne  peut  nommer 
les  choses  les  plus  usuelles  ;  Inintelligence  du  reste  était  intègre  ,  et 
toutes  les  fonctions  organiques  s’exécutaient  librement.  •  Des  'jiédi- 
luves  sinapises ;  un  vésicatoire  au -col ,  l’infusion  d’arnica  ,  amènent 
une  légère  amélioration  ;  cependant  ce  n’est  qu’àprès  beaucoup  d’es¬ 
sais  quele  malade  parvient  à  articuler  les  mdts  ;  son  mal  ne  tenait 
pas  A  la  langue  ,  car  il  pouvait  lire  nettement.  Il  avait  le  souvenir 
des*objets,-oar  il  les  dessinait  sur  le  papier;  il  n’avait  perdu  qilë  la 
mémoire  des  mots  qui  les  désignent.  La  vue  d’une  femme  qu’il  aimait 
l’excitait  et.  Ici  rendait  momentanément  la  faculté  du  langage  qu’il 
avait  perdue.  Le  malade  se  plaignait  en  même  temps  d’insomnie  , 
de  pesanteur  de  tète,  de  fourmillement  dans  lès  mains,  de  faiblesse 
de  la  vue  el  de  l’ouïe  ,  de  difficultés  dans  les  mouvemens  muscu¬ 
laires.  Souvent  les  muçcles  de  la  face  avaient  présenté  un  état,  con¬ 
vulsif.  AI.  Cassan  rapproche  de  cette  observation  ,  i.°  celle  de  ce  no¬ 
taire  dont  il  est  parlé  dans  là  Nosographie  de  Pinel ,  qui ,  A  la  suite 
d’une  apoplexie  ,  avait  oublié  son  nom,  celui  de  sa  femme  et  de  ses 
enfans  ,  mais  qui  conservait  le  souvenif  des  lieux  où  les  dossiers  de 
ses  cliens  étaient  déposés.  2.°  celle  d’un  militaire,  observé  par 
M.  Larrey  ,  qui,  A  la  suite  d’une  blessure,  avait  perdu  aussi  la  mé¬ 
moire  dès  mots.  3.°  Celle  du  professeur  Broussonet,  qui ,  à  la:  suite 
vl’u ne-apoplexie  ,  avait  perdu  la  mémoire  des  substantifs  en  conser¬ 
vant  celle  des  adjectifs.  ij..°  Celle  toute  semblable  consignée  parle 
docteur  Chain beret  ,  dans  le  numéro  de  février  1810 .  du  Journal 
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c omplémpniairedu  Dicl.  tlep  Sciences  médicales;  Al.  Çassa.n; croit.  que 
l’emploi  du  bain  électrique  a  pu  «mener  ,  dans  le  malade  qui  est  le 
sujet  de  son  observation,  la  perte  de  la  mémoire  des  mots  :  il  consi¬ 
dère  cette  observation  comme  un  fait  à  ajouter  à  ceux  qui  justifient 
l'idée  de  Gall ,  sur  la  pluralité  des  organes  du  cerveau.  Le  rappor¬ 
teur  ,  M.  Castel,  combat  ces  deux  assertions,  et,  par  exemple,  il 
explique  Ja  perte  de  la  mémoire  çjfs,  mots  par  line  diminution  de 
sensibilité  de  la  masse  cérébrale  consécutivement  à  la  maladie  qui 
avait  amené  l'hémiplégie  ;  comme  les  mots  fout  sur  l’organe  une 
impression  moins  vive  que  les  choses,  il  est  ngtu.ri)  ;que  cet organe 
affaibli  perde  plutôt  la  mémoire  des  uns  que  celle  des  autres.  — 
Quelques  membres  de  l’Académie ,  M.  Booiltaud  entr’au  1res,  atta¬ 
quent  cette  théorie  de  M.  Castel,  et  croient  qu’il  existe  réellement 
dans  le  cerveau  une  partie  spéciale  affectée  à  la  faculté  du  langage. 
—  M.  Itard  dit  «voir  observé  que  sur  des  vieillards  frappés  d’apo¬ 
plexie  ,  la  mémoire  s’affaiblissait  dans  cet  ordre  :  oubli  des  noms 
propres  ,  puis  des  noms  substantifs  ,  puis  des  verbes  et  des  adjectifs  > 
les  adjectifs  sont  les  signes  que  la  mémoire  conserve  le  mieux,  et 
en  effet  M.  Itard  a  vu  certains  idiots  incomplets  qui  n’avaient  de 
mémoire  que  pour  les  noms  adjectifs-  . 

Séance  du  10  mai.  — Vaccine. —  Tableaux  des  vaccinations  prati¬ 
quées  en  1829  et  i83o.  —  Département  de  la  Moselle,  i83o  ;  naissan¬ 
ces  ,  p,o3G  ;  vaccinations  ,  8,703  ;  varioles  ,  «4,5  ;  morts  par  la  variole , 
»5.  —  Département  du  Pas-de-Calais,  1829  ;  naissances ,  18,741'; 
vaccinations ,  6,272  ;  varioles,  206,  dont  22  ont  été  mortelles.  , — 
Déparlamem  de  T  Isère,  i83o;  naissances,  17,966  ;  vaccinations  , 

) 0,006  ;  varioles  ,  i3o ,  dont  9  ont  été  mortelles.  —  Département  de 
Seine-et-Marne ,  ]83o;  vaccinations,  6,164  ;  varioles,  389,  dont  27 
ont  causé  la  mort. 

SrEcouiM  de  l’urètre  chez  l’homme.  —  Al.  Ségalas  écrit,  que  dans 
le  fait  rapporté  récemment  par  M.  Amussat,  d’une  longue  épingle 
eugagée  dans  l’urètre,  il  eût  été  possible  de  reconnaître  par  la  vue 
ce  corps  étranger,  au  moyen  du  spéculum  qu’il  a  inventé,  qui  per* 
met  d'explorer  par  la  vue  le  canal  de  Vuyètrc  dans  toute  son  éten¬ 
due,  et  qu’il  a  employé  toujours  avec  succès  dans  des  cas  analogues 
à  celui  de  M.  Amussat. 

Mannequin  tokomatique.  —  M.  'Villeneuve,  au  nom  d’une  com¬ 
mission,  fait  q  11  rapport  sur  le  mannequin  qu’a  inventé  M.  le  docteur 
Ozenne,  accoucheur,  et  sur  lequel  ce  médecin  a  lu  récemment 
un  mémoire  à  l’Académie  f  Voyez  le  tome  précédent  des  Archives , 
pago  43?).  AI.  Villeneuve  reconnaît  au  mannequin  inventé  par 
M.  Ozenne,  les  avantages suivans  :  i.°  d’offrir  à  l’élève  une  imitation 
aussi  fidèle  que  possible  de  la  dilatation  progressive  de  l’orifice  uté- 


ï'6  ACADÉMIE  ROYALE 

rin  et  de  la  poche  des  eaux  ;  a.0  de  représenter  jusqu’à  un  certain 
point  les  muscles  de  l’accouchement  naturel;  3.”  de  rendre  plus  pré¬ 
cise  l'étude  manuelle  des  positions  diverses  du  fœtus  dans  la  matrice; 
4-”  d’habituer  l’élève  aux  difficultés  occasionnées  dans  quelques  cas 
par  les  contractions  utérines  plus  ou  moins  vives  ;  5.°  enfin  ,  de  lui 
apprendre  à  appliquer  le  forceps  et  à  rendre  la  manœuvre  de  cet  in¬ 
strument  plus  analogue  à  ce  qui  a  lieu  chez  la  femme  en  travail.  II 
conclut  en  proposant  à  l’ Académie  de  déclarer  que  le  mannequiu  to- 
komatique  de  M.  Ozenne  est  supérieur  à  tons  les  mannequins  em¬ 
ployés  jusqu’ici  dans  l’art  des  accouchemens ,  et  peut-être  fort  utile 
dans  les  Ecoles  d’accouchement.  —  M.  Ant.  Dubois  rend  justice  à 
l’invention  de  M.  Ozenne;  cependant  il  remarque  que  sa  machine  ne 
reproduit  pas  fidèlement  le  mode  selon  lequel  la  tête  du  fœtus  fran¬ 
chit  la  vulve,  présentant  successivement  tous  ses  points ,  à  partir  de 
de  la  nuque  jusqu’à  la  face.  —  M.  Deneux  remarque  que  ce  manne¬ 
quiu  de  M.  Ozenne  est  très-propre  à  donner  une  idée  exacte  du  ren¬ 
versement  incomplet  de  l’utérus. 

Mannequin  anatomique.  —  M.  BafTos  ,  au  nom  d’une  commission  , 
fait  un  rapport  sur  un  mannequin  inventé  par  M.  le  docteur  Auzoux,  . 
et  sur  lequel  on  peut  étudier  l’anatomie  de  toutes  les  parties  du  corps 
humain.  Déjà  le3  premiers  essais  faits  par  M.  Auzoux  avaient  mérité 
les  éloges  de  l’Académie;  mais  ce  médecin  a  beaucoup  perfectionné 
son  mannequin;  aujourd’hui  il  représente  le  corps  entier ,  les  mus¬ 
cles  ,  les  os.  les  vaisseaux  ,  les  nerfs,  les  viscères;  M.  Auzoux  a  donné 
à  toutes  ces  parties  leur  volume,  leur  figure,  leurs  couleurs  réelles  ; 
il  a  conservé  entre  elles  les  mêmes  rapports  que  ceux  qu’elles  ont 
dans  la  nature;  celles  qui  sont  situées  à  l’extérieur  peuvent  s’enlever, 
pour  laisser  voir  celles  qui  sont  situées  au-dessous;  diverses  coupes 
sont  faites  pour  mettre  à  même  d’étudiér  la  structure  intérieure  ;  en 
un  mot,  ce  mannequin  est  très-propre  à  donner  une  première  notion 
de  l’anatomie  humaine  aux  personnes  étrangères  à  cette  science ,  et  à 
fournir  aux  médecins  praticiens  un  moyen  de  se  représenter  les  dé¬ 
tails  qu’ils  peuvent  avoir  oubliés.  —  L’Académie  décide  que  le  rap¬ 
port  sera  envoyé  au  ministre  pour  signaler  l’utilité  dont  serait  ce 
mannequin  dans  les  collèges  royaux ,  les  écoles  secondaires  de  Méde¬ 
cine  et  dans  les  pays  chauds  où  l’on  ne  peut  guères  étudier  l’anatomie 
sur  le  cadavre,  etc.  —  Elle  exprime  aussi  le  vœu  qu’un  de  ces  man¬ 
nequins  soit  acheté  pour  son  propre  service  et  pour  être  mis  dans 
ses  cabinets. 

Aide  mécanique  do  chirurgien  et  de  l’accoucheur _ M.  Coudret 

lit' un  mémoire  sur  un  instrument  inventé  par  M.  Touchard,  et 
destiné  à  assurer  durant  les  opérations  chirurgicales  et  les  accouche- 
inens  l’immobilité  des  malades  ,  plus  solidement  et  avec  moins  de 
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douleur  que  ne  pourraient  le  faire  des  aides  intclligens.  Nous  re¬ 
viendrons  sur  cet  instrument,  lors  du  rapport  auquel  il  donnera 

Abcès  do  poumon. — M.  Martin  Solon  présente  le  lobe  moyen  d’un 
poumon  droit  ,  dans  lequel  un  abcès  s’est  formé.  {Voyez  l’observa- 
tion  complète  ,  page  8t.) 

Scanoe  du  17  mai.  — Choléra-mordus  de  Pologne  et  de  Russie. 
—  M.  le  ministre  du  commerce  et  des  travaux  publics  écrit  pour 
annoncer  que  le  gouvernement  a  résolu  d’envoyer  en  Pologne  et  en 
Russie  des  commissions  de  médecins  et  de  chirurgiens  pour  étudier  et 
combattre  le  choléra-morbus  qui  s’est  développé  dans  ce  pays.  Il 
invite  l’Académie  à  faire  choix  de  deux  médecins  et  un  chirurgien 
pour  la  commission  de  Russie  ,  et  de  quatre  médecins  et  deux  chirur¬ 
giens  pour  la  commission  de  Pologne.  L’académie  procédera  à  cette 
élection  dans  la  séance  qui  aura  lieu  le  19  mai. 

Piaid  de  l’artère  radiale.  Observation  de  M.  Cauvy,  docteur  en 
chirurgie;  rapport  de  M.  Chantourelte .  —  Cette  observation  ,  dans 
laquelle  la  guérison  a  été  obtenue  par  la  ligature  ,  n’offre  qu’un  cas 
ordinaire  de  blessure  de  l’artère  radiale. 

Calcul  urinaire  ,  lithotritie.  Observation  de  M.  Ségalas.  —  Un 
homme  de  45  ans,  pour  combattre  une  dyspepsie  causée  par  des  fati¬ 
gues  morales  et  physiques,  s’était  réduit  à  une  alimentation  végétale 
dans  laquelle  l’oseille  entrait  en  grande  proportion.  Bientôt  survien¬ 
nent  deux  accès  de  colique  néphrétique  violente ,  et  de  fréquente» 
hématuries.  Un  calcul  urinaire  est  soupçonné,  on  le  constate  par  le 
lithotriteur  ,'on  en  délivre  le  malade  par  le  broiement  en  une  seule 
séance  ,  et  l’analyse  chimique  prouve  que  le  calcul  était  formé  d’oxa- 
lale  de  chaux.  M.  Ségalas  fait  deux  remarques  sur  cette  observation. 
t  .°  que  le  calcul  qui  deux  fois  avait  été  méconnu  avec  la  sonde  ,  fut 
reconnu  de  suite  par  le  lithotriteur;  a.°  que  la  lithotritie  a  ici 
guéri  en  une  seule  séance,  un  malade  qui  était  trop  nerveux,  trop 
impressionnable  pour  se  soumettre  à  la  lithotomie. 

Seigle  ergoté. —  M.  Capuron  lit  une  réponse  sur  nn  mémoire 
qu’a  soumis  à  l’Académie  M.  Villeneuve,  sur  l’emploi  du  seigle  er¬ 
goté  dans  l’accouchement.  (  Voyez  le  tome  XXV  des  Archives, 
pag.  43°  e!  568.  )  Les  go  auteurs  qui  ont  parlé  de  ce  moyen  ob¬ 
stétrical  ,  ne  sont  d’accord  entr’eux  ni  sur  les  effets  qu’ils  lui  attri¬ 
buent,  ni  sur  la  manière  de  l’administrer,  ni  sur  les  circonstances 
auxquelles  il  convient  de  l’employer.  Envain  on  objecte  que  la  vertu 
du  quinquina  lui-même  a  été  controversée  ;  le  quinquina  est  employé 
contre  des  maladies  positives,  réelles,  bien  déterminées;  et-,  au 
contraire  l’ergot  est  proposé  contre  une  maladie  négative,  l 'inertie 
de  l'utérus.  On  n’est  pas  même  d’accord  sur  ce  qu’on  doit  appeler 
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inertie  de  l'utérus;  existe:t-il  une  véritable  inertie  idiopathique  Je  la 
matrice  ?  et  si  cela  n’est  pas  ,  comme  on  peut  le  conclure  de  ce  que 
dit  M.  Villeneuve  ,  tous  les  effets  qu’on  attribue  à  l’ergot  peuvent  .être 
a(issi  bien  produits  par  tout  excitant  et  stimulant  quelconque.  M.  Ca- 
purcn  passe  en  revue  toutes  lès  observations  qu’ayait  rapportées 
M.  Villenèuve  ,  pour  démontrer  dans  le  seigle  ergoté  une  vertu  obs¬ 
tétricale;  aucune  ne  lui  paraît  convaincante  ;  dans  chacune  d’im¬ 
portantes  circonstances  sont,  omises;  tantôt  l’ergot  y  est  donné  sans 
nécessité,  et  lorsque  la  nature  secondée  parla  patience  de  l’accou¬ 
cheur  aurait  suffi  à  l’accouchement;  tantôt  il  y  a  été  employé  con¬ 
trairement  .aux  règles  établies; par  M.  Villeneuve  lui-tnêmc  ;  le  plus 
souvent  il  a  été  administré  dans  des  véhicules  qui  ont  dû  agir  autant 
que  lui-môme.  M.  Capuron  persiste  donc  à  croire  le  seigle  ergoté  un 
moyen  incertain,  indéterminé ,  inutile  et  dangereux  dans  l’accou¬ 
chement.  Pour  justifier  cette  dernière  assertion  ,  il  répète  que  Vau- 
quelin  y  a  trouvé  du  phosphore  et  de  l'ammoniaque  à  l’état  libre  ; 
que ,  suivant  M.  Chevreul ,  il  rend  les  douleurs  utérines  permanentes  , 
continuelles,  avec  de  violentes  exacerbations,;  que  plusieurs  faits, 
communiqués  à  l'Académie  autorisent  à  lui  attribuer  de  fâcheux  ré¬ 
sultats  ;  enfin  que  dans  les  États-Unis  il  est  regardé  comme  meur¬ 
trier,  au  moins  pour  l’enfant,  de  sorte  qu’on  dit  communément ,  en 
parlant  de  lui  en  ce  pays,  plilvis  ad  partum,  pulvis  ad  morlem. 
M.  Capuron  trouve  aussi  trop  peu  nombreuses,  trop  vagues,  trop 
incomplètes,  les  observations  qu’a  citées  M.  Villeneuve,  pour  prou¬ 
ver  que  l’ergot  convient  pour  prévenir  ou  combattre  les  hémorrhagies 
utérines. 

Séance  du  19  niai.  — La  séance  a  été  entièrement  consacrée  à  l’é¬ 
lection  des  médecins  et  chirurgiens  destinés  à  former  les  commissions 
médicales  que  le  gouvernement  doit  envoyer  en  Pologne  eten  Russie 
pour  étudier  le  cbpléra-morbus.  Lès  six  médecins  élus  sont  MM.  Ge- 
rardin  ,  Dalmas,  Sandras:,  Londe  ,  Boudart  et  Hipp.  Cloquet,  56  , 
54,  5o,  48,  3g  et  36  suffrages  sur  70.  Les  trois  chirurgiens  sont 
MM.  Gaymard  ,  Dubled  et  Alibert,  55,  35  et  33  suffrages  sur  70.  ' 
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Concours  pour  la  chaire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  Médécine 
de  Paris. 

Le  concours ,  tel  que  nous  le  concevons ,  c’est-à-dire  ,  sans  ces-  res¬ 
trictions  qui  laissent  encore  quelque  prise  à  l’arbitraire  , 1  aura  pour 
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l'e'suilut  J’assqror  à  lu  Fuculüé  un  enseignement  solide  et  'brillant ,' 
et  d’exciLer  l’émulation  des  'jeunes  .médecins ,  en,  leur  montrant  dans 
l’a  venir  le  prix  qu’ils  peuvent  espérer  d?attéindrc  sans  autres  moyens 
que  le  travail  et  la  capacité.  Quelqu’amélioratioir  qu’attende  l’in- 
stituliou  du  concours ,  déjà  elle  a  porté  ses  fruits  :  elle  a  éloigné  à 
je  tuais  ces  médiocrités  auxquelles  le  mode  ^élection  par  présen  tation 
permettait  des  chances  de  succès.  Mais  cela  ne  suffit  pas  :  lé  concours 
doit  être  établi  de  manière  à  mettre  en  lumière  la  véritable  supé¬ 
riorité,  celle  qui  doit  le  mieux  remplir  le  but  pour  lequel  il  est 
0!|S  ert  i  et  de  son  côté  le  jury  demande  à  être  composé  de  manière  à 
ce  que  cette  supériorité  puisse  être  jugée,  appréciée  ;  il  a  à  remplir  une 
mission  grave,  toute  de  lumière  s  et  de  conscience  ;  il  doit  prononcer  sur 
des  existences  scientifiques  ,  que  son  jugement  ,  s’il  porte  à  faux  ,  peut 
blesser;  mortellement.  — lin  attendant  que  l’on  satisfasse  pleinement 
ë  ces  conditions  essentielles,  voyons,  d’après  la  constitution  actuelle 

chaire  de,  physiologie ,  et  auparavant,  indiquons  ce  que  nous  croyons 
que  doit  être  l'enseignement  de  la  physiologie  à  la  Faculté  de-Mé- 
decine  ,  et  quelles  qualités  nous  semblent  à  désirer  dans  le  professeur 
qui  en  est  chargé. 

La  physiologie  n’csl,  pas ,  comme  l’anatomie,  une  science  maté¬ 
rielle,  presque  fixée ,  dont  l’enseignement  puisse  uniquement  con¬ 
sister  dans  une  exposition  complète  et  plus  ou  moins  savante  de 
la  masse  d’objets  connus  qui  la  constituent.  Elle  se  compose  d’une 
foule  de  phénomènes  complexes  qui  sont  loin  d’être  tous  déterminés 
avec  précision.  Basée  principalement  sur  la  connaissance  la  plus 
profonde  de  l’anatomie  ,  elle  s’appuie  encore  sur  presque  toutes  les 
brauches  de  la  médecine ,  sur  les  sciences  physiques  et  naturelles  , 
et  il  n’est  guères  de  science  humaine  qui  ne  lui  apportequelqu’utile 
tribut.  Sous  sa  dépendance  se  trouve  la  détermination  desjnéthodes 
philosophiques  qui  président  aux;  théories  de  la  science  des  organis¬ 
mes  ,  méthodes  qui  ont  tant  iuiliié  sur  ses  destinées  aussi  bien  que 
sur  celles  de  la  pathologie  et  do  la  thérapeutique.  Enfin  la  physio¬ 
logie  compte  dans  ses  attributions  les  hautes  questions  d’idéologie 
que  J’ohservution  des  divers  états  de  l’organisme  peut  seule  éclairer, 
en  dépit  des  vains  efforts  et  des  prétentions  de  lu  psycotogie.  Il  faut1 
donc  qu’à  un  génie  propre  aux  faits  de  détails  ,  le  professeur  de  phy¬ 
siologie  joigne  un  esprit  de  généralisation  ;  qu’étranger  à  presqu’au- 
cune  connaissance  humaine,  il  sache  apprécier  et  discuter  et  les 
recherches  anatomiques  des  Harvey ,  des  Mnlpighi ,  des  Leuwen- 
hoek,  des  Duverney.,  Haller,  Camper,  Spallanzani ,  Blumcnbacli  , 
Meckel ,  etc.  ,  et  les  conceptions  abstraites  des  Stalli ,  Bartliéz  , 
Brown,  Broussais,  et  les  vues  générales  des  Bufibn  ,.des  Vicq-d’Azyr; 
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des  Herder ,  Cabanis,  Gall,  Bichat,  Lamarck ,  Cuvier,  Geoffroy- 
Saint -Hilaire  ,  Oken,  etc. ,  il  faut  qu’il  connaisse  l’histoire  des  vi¬ 
cissitudes  de  la  physiologie,  qui  donne  le  secret  de  tant  d’erreurs  et 
de  de'couvertes  modernes  ;  qu’il  ait  envisagé,  retourné  la  science 
sous  toutes  ses  faces ,  qu’il  ait  longuement  médité  sur  son  ensemble 
comme  sur  ses  détails.  Il  aurait  beau  ,  en  l’absence  de  ces  fortes 
études,  se  dévouer  à  réciter  textuellement  les  ouvrages  classiques  , 
ou  l’éléganl  traité  de  M.  Hiçlierand ,  ou  le  riche  résumé  des  connais¬ 
sances  physiologiques  de  M.  Adelon  ;  sa  mémoire,  quelqu’heureuse 
qu’elle  fût,  lui  faillirait,  et  de  lourds  contre-sens  révéleraient  son. 
incompétence  sur  des  objets  élevés  qu’il  ne  pourrait  comprendre.Yoici , 
ce  nous  semble,  les  conditions  indipensables  que  doit  présenter  un 
professeur  de  physiologie ,  et  notre  manière  de  voir  est  justifiée  par 
le  genre  de  questions  qu’a  proposées  le  jury  du  concours.  Heureux 
quand  à  ces  facultés  ,  le  professeur  pourra  joindre  des  vues  origi¬ 
nales  ,  des  recherches  qui  lui  appartiennent.  Les  élèves  qui  se  pres¬ 
seront  à  ses  cours  viendront  y  apprendre  et  les  faits  principaux  de  la 
science  et  les  faits  nouveaux  qu’il  y  a  ajoutés ,  et  qui  ne  se  trouve¬ 
ront  ni  dans  les  livres  classiques,  ni  dans  les  leçons  du  dehors. 
L’enseignement  de  la  physiologie  à  la  Faculté  deviendra  même  utile 
à  ceux  qui  savent.  Si  avec  cela  le  professeur  a  l’éloquence  propre  aux 
sciences,  cette  facilité  d’élocution,  ce  talent  d’exposition,  cette 
force  d’expression  et  cette  chaleur  qui  excitent  et  commandent 
l’attenlionj  qui  attirent,  suspendent  tout  un  auditoire  à  ses  pa¬ 
roles,  rien  ne  lui  manque;  il  communique  à  l’étude  delà  phy¬ 
siologie  une  impulsion  forte  et  nouvelle,  il  fait  la  fortune  de  la 
Faculté  qui  le  possède.  Certes ,  il  est  peu  d’hommes  qui  réunisse 
toutes  ces  qualités  ,  mais  c’est  sans  contredit  à  celui  qui  s’en  rap¬ 
proche  le  plus  que  le  concours  doit  assurer  la  palme. 

Nous  allons  maintenant  chercher  à  donner  une  idée  de  ce  qui 
s’est  passé  jusqu’à  présent  dans  le  concours.  Quatorze  candidats  , 
l’élite  des  jeunes  professeurs  ou  savans  de  l’Ecole  de  Paris,  s’étaient 
fait- inscrire ,  et  présageaient  une  lutte  forte  et  brillante.  L’un  d’eux 
s’est  retiré  pendant  le  concours;  un  autre,  M.  Hipp.  Royer-Collard  , 
avant  que  les  épreuves  fussent  commencées.  Ce  médecin  distingué, 
qu’un  haut  emploi  dans  .l’administration  a  arraché  à  la  carrière  de 
la  médecine ,  aura  dû  vivement  regretter  de  n’avoir  pas  pris  part 
an  concours  ,  en  voyant  l’essor  qui  lui  a  été  donné  par  le  choix  des 
grandes  et  belles  questions  posées  par  les  membres  du  jury,  et  qui 
eussent  été  favorables  à  la  nature  de  son  talent.  Le  défaut  d’espace 
ne  nous  permet  pas  d’examiner  les  épreuves  de  tous  les  compéti-  ' 
teuvs.  Des  motifs  qu’il  est  facile  de  deviner  nous  déterminent  à  nous 
borner  à  MM.  Lepelletier,  Velpeau,  Bouillaud,  Gerdy,  Bouvier  et. 
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Bérafd,  quoiqu’un  talent  remarquable  ait  signalé  la  plupart  des 
autres  concurrens  ,  MM.  Piorry ,  Saadras  ,  Guérin  de  Mamers,  Trous¬ 
seau  ,  Defermon  et  Requin ,  et  que  plusieurs  de  cette  série  puissent 
être  rangés  dans  la  première  avant  quelques-uns  de  ceux  que  nous  y 
avons  placés. 

Les  épreuves  du  concours  se  composent ,  comme  l’on  sait ,  de  cinq 
genres  d’épreuves  ,  d’une  discussion  des  titres  antérieurs  de  chaque 
candidat ,  du  mérite  de  leurs  ouvrages  et  de  leurs  services  dans 
l’enseignement  ;  d’une  dissertation  imprimée  sur  les  généralités  delà 
chaire  disputée  ;  d’une  composition  écrite  sur  une  question  ,  la  même 
pour  tous  les  concurrens  et  faite  à  huis  clos  après  un  temps  dé¬ 
terminé  ;  d’une  leçon  orale  faite  pendant  un  jour  de  préparation, 
enfin  d’une  autre  leçon  faite  après  trois  heures  de  préparation. 

i.°  Titres  antérieurs.  Parmi  les  candidats  que  nous  nous  propo¬ 
sons  d’examiner ,  et  qui  tous  ont  acquis  des  titres  par  des  enseigne- 
mens  divers  ,  quatre  seulement  ont  fait  des  cours  d’anatomie  ,  cours 
qui  ont  ici  plus  d’importance  que  les  cours  de  pathologieou  d’autres 
branches  de  la  médecine  ;  ce  sont  MM.  Bérard ,  Bouvier  ,  Gerdy  et 
Velpeau;  tl'ois  seulement,  MM.  Bouvier,  Gerdy  et  Lepelletier  ont 
fait  des  cours  spéciaux  de  physiologie  qui  ont  eu  du  succès  et  qui 
garantissent  de  leurs  études  sur  toutes  les  parties  de  la  science. 
Nous  ne  parlerons  pas  des  titres  qu’ont  acquis  ces  compétiteurs  dans 
divers  concours  précédées -,  parce  que  ces  titres  leur  sont  communs. 

En  faits  de  travaux  sur  la  matière  ,  M.  Pelletier  a  présenté  au  jury 
le  premier  volume  imprimé  et.le  reste  manuscrit  d’un  traité  com¬ 
plet  de  physiologie.  Nous  n’avons  pu  que  parcourir  rapidement  ce 
volume,  qui  nous  a  paru  écrit  avec  méthode,  et  pureté,  mais 
qui  ne  nous  semble  pas  au  niveau  des  connaissances  actuelles. 
M.  Lepelletier  représente  dans  le  concours  l’école  affaiblie  de  Bichal. 
On  voit  qu’il  ne  s’est  nourri  que  de  nos  livres  classiques  ,  qu’il  n’a 
que  peu  médité  les  livres  originaux  dont  les  méthodes  et  les  théories 
dominent  aujourd’hui  la  physiologie.  Scs  connaissances  historiques 
sont  peu  étendues  et  peu  sûres.  —  M.  Bouillaud,  auteur  de  mono¬ 
graphies  estimées  et  de  nombreux  mémoires  sur  divers  points  de 
pathologie,  apporte  dans  la  balance  du  concours  des  recherches  cli¬ 
niques  et  expérimentales  sur  les  fonctions  des  lobules  antérieurs  du 
cerveau  et  sur  celles  du  cervelet.  Nous  devons  compter  encore  à  ce 
candidat  ses  observations  et  considérations  sur  l’oblitération  des 
veines,  qui,  tout  en  se  rapportant  davantage  à  la  pathologie  ,  ont 
cependant  éclairé  la  physiologie  sur  quelques  points  des  fonctions 
du  système  veineux ,  oubliés  malgré  les  expériences  et  observations 
antérieures  de  Lover ,  Morgagoi ,  Raikem  et  plusieurs  autres  au¬ 
teurs.  —  Nous  ne  connaissons  dé  M.  Bouvier  que  des  recherches  sur 
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linéiques  points  'd’anatomie  et  de'  physiologie  ,  qui  forment  sa  dissèr- 
tation  inaugurale ,  et  an  mémoire  sur  la  déglutition  dé  l’air1.  — 
M.  Velpeau  est  auteur  dîu’ù  grand  nombre  dé  mémoires  pathologi¬ 
ques ,  de  traites  d’anatomie  chirurgicale  et  de  l’art  des  accouchc- 
mens.  Ses  recherches  étendues  et  curieuses  sur  l’embryologie  con¬ 
stituent  ses  principaux  titres  antérieurs  dans  la  spécialité. 

M.  Gerdy  est  dit  petit  nombre  de  candidats  dont,  les  antéccdens 
déposent  en  faveur  de  leurs  études  sur  toutes  les  parties  dé  la 
physiologie.  dominé'  nous  éri  avons  agi  à  l’égard  de  tous  ses  com¬ 
pétiteurs  ,  nous  ne  mentionnerons  qiiè  ses  travaux  en  anatomie  et  en 
physiologie;  ceux  qui  sont  étrangers  à  cés  sciences  sont  d’ailleurs 
peu  nombreux.  Cé  sont  :  Analysé  des  phénomènes  delà  vie;  broéh; 
de  80  pag.  in-8.“,  i8a3j'  Recherches  d’ anatomie ,  de  physiologie  et 
de  pathologie  ;  Diss.  inaiig-,  v8z3;  Analyse  détaillée  de  l’histoire  de 
la  santé  et  dés  influences  qui  la  modifient,;  Anatomie  des  formes 
appliquées-  aux  arts  et  a  la  chirurgie  ;  plusieurs  Mémoires  et  beau¬ 
coup  do  Recherches  d’anatomie  et  de  physiologie  ■  insérés  dans  plu¬ 
sieurs  recueils. —  Les  idées  de  M.  Gerdy  sur  les  généralités  de 
la  science  sont  exposées,  et  dans  l’Analyse  des  phénomènes  dé  la 
vie  ,  et  dans  sa  Thèse  inaugurale  ,  et  enfin  dans  la  Thèse  de  ce 
concours,  qui  forme  le  premier  volume  du  Traité  de'  physiologie 
qu’il  sc  propose  de  publier.  Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  la  va¬ 
leur  de  ces  ouvrages;  nous  nous  en  sommes  expliqués  avant  qu’il 
fût  question  de  les  comparer  à  des  travaux  d’antres  personnes  , 
dans  les  dêux  tomes  précédons  de  ce  Journal.  (T.  XXIV,  p.  460  ,  et 
T.  XXV ,  p.  586.)  Ces  publications,  nous  ne  craignons  pas  de  lé 
dire,  annoncent  des  connaissances  immenses1  et  une  ‘force  dé  tête 
peu  commune.  Comme  la  doctrines  laquelle  était  parvenu  M.  Gerdy, 
différait  de  celle  de  tous  les  physiologistes,  sés  opinions  lurent  assez 
légèrement  taxées  de  bizarrerie  :  nous  l’avouerons  ,  nous  avons  pen¬ 
dant  un  certain  temps  partage'  ce  sentiment,  parcé  que,  nous  ne 
ne  nous  étions  pas  donné  la  peine  de  lés  étudier,  et  qu’il  est  difficile 
de  comprendre  au  premier  abord  les  résulta  ts  d’nn  examen  philoso¬ 
phique  qui  embrasse  les  innombrable?  phénomènes  dés  corps  orga¬ 
nisés.  Ce  ü’est  pas  que  nous  adoptions  ou  que  nous  prescrivions 
d’adopter  tous  les  points  de  doctrine  de  cet  auteur.  Ainsi ,  cntr’aiitrcs 
opinions,  .nous  ne  croyons  pas,  quoique  l’esprit  médical  actuel' 
tende  beaucoup  vers  le  même  genre  d’idées  ,  que  M.  Gerdy  ait  réfuté 
complètement  les  arguniens  de  M.  Broussais  contre  l’existence  des 
fièvres  essentielles.  Toutce  que  nous  vouions  indiquer,  c’est  que  la 
manière  de  philosopher  de  M.  Gerdy  est  colle  que  là'  plupart  des 
bons  esprits  adoptent,  et  que  cé  physiologiste  est  l’un  des  premiers 
et  le  seul  en  France  qui  ait  cherché  à  l’appliquer  dans  toute  sa  ri- 
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gitcur  à  la  science-  île  l’organisme.  Cet  esprit  de  généralisation  qui 
domine  dans  les  travaux  de  M.  Gerdy,  -tt’a  pas  peu  contribué  à  ré¬ 
pandre  l’opinion  qu’il  était  incapable  de  connaissances  dé  détails 
et  peu  propre  aux  recherchés  d'observation.  Ci-s  préventions  n’ont 
pas  été  détruites  chez  beaucoup  de  personnes  par  là  publication  de 
recherches  anatomiques  importantes  sur  l’organisation  dé  la  langue, 
du  cœur  et  de  l’iiféruS,  et  sur  les  gaines  nponévrotiques  des’  mus¬ 
cles  ;  par  la  publication  de  divers  mémoires  dans  lesquels  il  à  rectifié 
plusieurs  erreurs  sur  là  locomotion,  g  ajouté  des  faits  nouveaux  à 
la  théorie  de  la  voix  ai.  de  la  parole,  à  la  théorie  des piiénotnènes 
mécaniques  de  la  digestion  ,  etc. ,  etc.  Ces  mémoires  sont  tellement 
remplis  de  détails,  que  nous  ne  serions  pas  étonnés  que  l’on  repro¬ 
chât  aussi  à  M.  Gerdy  d’être  d’une  exactitude  trop  minutieuse. 

M.  Béràrd  ,  comme  auteur  en  physiologie  ,  n’est  connu  que  par  un 
mémoire  intéressant  et  bienfait  sur  un  point  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  du  système  veineux ,  inséré  dans  le  tome  XX11I  de  notre 
Journal.  Quelques  articles  sur  divers  points  et.  observations  patholo¬ 
giques  ,  et  quelques  analyses  critiques  d’ouvrages,  qui  annoncent  de 
l’instruction  et  un  jngement  solide,  forment ,  nous  le  croyons,  fous 
les  titres  antérieurs  de  ce  candidat.  Esprit  positif  et  laborieux,  doué 
d’une  mémoire  heureuse  et:  d’une  élocution  facile,  M.  Bérard  né 
‘peut,  manquer  d’arriver  à  l’Ecole.  Mais  ,  par  une  précipitation  im¬ 
prudente  ,  les  amis  ds  ce  candidat  lui  ont  fait  le  plus  graud  tort  et 
l’ont  mis: dans  une  position  vraiment  embarrassante,  en  prédisant  sa 
nomination.  Rien  dans  ses  antécédens  ne  devait  faire  présuUier  un 
résultat  aussi  favorable  pour  lui  ;  il  est  un  des  concurrens  qui  ont  le 
moins  de  titres  de  cette  espèce.  Il  fallait  donc  que  les  autres  épreu¬ 
ves  révélassent  dans  M.  Bérard  une  immense  supériorité  sur  ses 
compétiteurs,  pour  compenser  ce  premier  et  principal  désavantage. 
C’est  ce  que  nous  allons  juger. 

2.0  Dissertations  imprimées  sur  les  généralités  et  le  plan  du.  cours 
de  physiologie.  Le  caractère  de  la  thèse  qui  ,esl  exigée  à  beaucoup 
plus  cPimportance  ici  peut-être  que  dans  plusieurs  antres  concours. 
La  manière  dont  chaque  candidat  a  traité  ce  sujet  peut  donner  la 
mesure  de  la  portée  de  son  esprit,  de  lu  justesse  de  ses  principes, 
dans  une  science  vaste  dont  l’étnde  demande  avant  tout  des  facultés 
étendues.  Pressé  par  l’espace  et  le  temps,  nous  ne  nous  arrêterons 
que  peu  cependant  sur  les  thèses  des  candidats.  Nous  nous  borne¬ 
rons  à  exprimer  un  jugement  rapide,  que  l’on  pourra  vérifier  facile¬ 
ment  en  (es  consultant. 

La  dissertation  de  M.  Lepelletier  est  un  extrait  du  premier  volume 
Je  son  Traité  de  physiologie ,  dent  nous  avons  parlé.  On  y  retrouva 
les-mémes  défauts  et  les  mêmes  qualités. 
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Celle  de  M.  Velpeau  est  assez  difficile  à  caractériser  :  elle  décèle  de9 
connaissances  étendaes,  mais  un  esprit  peu  sévère  et  peu  lumineux 
dans  les  généralités  de  la  science.  Ce  candidat  pense  que ,  à  l’exception 
de  la  sensibilité ,  tous  les  phénomènes  organiques  doivent  se  rapporter 
aux  propriétés  générales  delà  matière.Outre  la  matière  brute  et  ses  lois, 
il  voit  dans  les  animaux ,  «  i.°  une  propriété  fondamentale  de  nature 
inconnue,  la  sensibilité ;'3.°  comme  dépendance  de  cette  propriété, 
essentiellement  passive ,  comme  tout  ce  qui  n’est  qu’aptitude  dans 
les  corps,  une  fonction,  tout  aussi  complètement  ignorée  dans  son 
essence,  la  sensation  ;  3.°  et  un  principe  général  d’action,  une  fa¬ 
culté  ou  puissance  qui  a  la  sensation  ou  la  sensibilité  pour  condi¬ 
tion  indispensable  d’existence  ou  de  renouvellement,  et  qui  est  encore 
une  inconnue  »  !  !  !  (  Introd. ,  p.  v.  ) 

Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  des  travaux  de  M.  Gerdy  nous 
dispense  de  parler  en  particulier  de  la  tbèse  de  ce  candidat. 

La  dissertation  de  M.  Bouvier  annonce  une  instruction  solide  et 
étendue,  un  esprit  juste  et  positif,  une  conception  propre  à  bien  sai¬ 
sir  les  généralités  de  la  science.  Les  principes  qui  y  sont  émis  se 
rapprochent  beaucoup  de.  ceux  que  nous  avons  approuvés  dans 
M.  Gerdy.  Plusieurs  rapports  dans  la  nature  de  leurs  talens  et 
les  épreuves  du  concours  placent  l’un  près  de  l’autre  ces  deux  can¬ 
al.  Bouillaud,  dans  sa  dissertation  qui  est  écrite  d’une  manière  bril¬ 
lante  ,  a  abordé  avec  hardiesse  et  talent  les  hauteurs  de  la  science.  Il  a 
très-bien  établi ceprincipe,  que,  pourfairela  science,»  ilfautgénéraliser 
les  faits ,  les  ramener  à  des  faits-principes,  les  classer  enfin,  c’est-à- 
dire  en  former  autant  d’ordres  ou  de  grouppes  distincts  qu’ils  offrent 
de  différences  fondamentales ,  et  en  ayant  soin  de  ne  placer  dans 
chacun  de  ces  ordres  que  des  choses  qui  se  ressemblent  »  (Page  g.  ) 
Puis,  par  une  infidélité  trop  commune  ,  même  chez  des  hommes  su¬ 
périeurs,  aux  principes  posés ,  mais  contre  laquelle  les  exemples 
devraient  enfin  nous  mettre  en  garde ,  M.  Bouillaud  admet  (pag.  18  ) 
que  l’exhalation  et  l’absorption  sont  pour  ainsi  dire  les  analogues 
de  l’imbibition  et  delà  transsudation;  cependant,  l’observation  et 
l’expérience  montrent  que  ces  actes ,  qui  ont ,  à  la  vérité ,  des  carac¬ 
tères  communs ,  en  offrent  aussi  de  très-différens  :  car  pour  nous  bor¬ 
ne  r  à  un  seul  exemple  dans  un  grand  nombre  qu’on  pourrait  citer , 
l’imbibition  conduit-elle  dans  des  vaisseaux  et  non  ailleurs  les  liqui¬ 
des  pompés  à  la  surface  d’un  corps  qu’ils  doivent  traverser.  Vouloir 
à  priori  attribuer  certains  phénomènes  organiques  aux  propriétés 
générales  de  la  matière,  ou  bien  prononcer  que  ces.  phénomènes  en 
Sont  entièrement  indépendans,  c’est  procéder  des  deux  côtés  d’une 
manière  vicieuse  j  et  c’est  le  cas  des  vitalistes  purs  et  des  chimistes  ou 
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physiciens.  Ces  derniers  prennent  trop  souvent  une  espérance,  nne 
conjecture,  une  probabilité,  pour  une  vérité  démontrée.  Mais  aban¬ 
donnons  ici  M.  Bouillaud ,  que  nous  retrouverons  sur  le  même  terrain 
dans  sa  composition. 

In  Dissertation  de  M.  Bérard  est  sage,  purement  écrite.;  elle  con¬ 
tient  des  idées  judicieuses  sur  l’application  de  l’anatomie  patholo- 
logique  et  de  l’anatomie  comparée  à  la  physiologie.  C’est  là  tous  les 
éloges  que  nous  pouvons  en  faire  ;  point  de  vues  originales ,  rien 
qui  indique  que  l’auteur  ait  médité  les  questions  élevées  qui  domi¬ 
nent  la  science.  Cela  tient  peut-être  à  l’idée  que  M.  Bérard  se  forme 
des  qualités  d’un  professeur  de  physiologie,  qui,  suivant  lui  ,  n’a  pas 
besoin  d’avoir  des  idées  originales,  et  dont  la  faute  la  plus  gravcdans  - 
l’enseignement,  serait  de  vouloir  s’écarter,  à  tout  prix,  des  routes 
battues.  Sans  doute  cette  proposition  est  juste  quand  elle  n’a  trait 
qu’aux  innovations  malheureuses  ;  mais  il  serait  plus  convenable 
qu’elle  ne  fût  pas  dans  sa  Dissertation  :  dans  un  concours  où  quel¬ 
ques-uns  de  ses  compétiteurs  pourrait  apporter  en  titres  des  vues  qui 
s’éloignent  de  celles  des  classiques ,  des  recherches  qui  leur  sont 
propres ,  l’argument  pourrait  pafaîtie  un.  peu  .personnel. 

M.  Bcrard  se  plaint ,  dans  un  passage  de  sa  Thèse  ,  de  l’espèce  de 
réprobation  dont  on  a  voulu  frapper  les  vivisections  dans  l’étude  de 
la  physiologie,  pour  s’en  tenir  exclusivement  aux  ressources  fournies 
par  l’observation  simple  et  le  raisdunement.  Personne,  que  nous 
sachions,  n’a  réprouvé  ce  mode  de  recherches  d’une  manière  abso¬ 
lue.  il' est  à  regretter  que  M.  Bérard  ,  s’il  avait  quelqu’un  en  vue, 
ce  l’ait  pas  attaqué  de  front.  L’un  de  ses  compétiteurs ,  M.  Bouillaud  , 
a  agi  plus  franchement  :  il  a  extrait  d’une  brochure  publiée  qi  ei- 
ques  phrases  qui  peuvent  donner  lieu  à  une  interprétation  défa¬ 
vorable  sur  le  même  sujet. ..  ,  mais  seulement,  il  est  vrai  ,  en  lés 
isolant ,  comme  l’a  faitM.  Bouillaud ,  de  ce  qui  les  précède  et  les  suit. 
L’auteur  n’a  point  proscrit  l’expérimeutation  ;  il  a  voulu  réduire 
1  importance  qu’y  attachent  presque  exclusivement  certains  phy¬ 
siologistes. 

3.°  Composition  traitée  en  six  heures  par  tous  les  concurrens  :  le 
sujet  était  :  Jusqu’à  quel  point  la  structure  des  organes  peut-elle 
servir  h  expliquer  leurs  fonctions  ?  faire  V application  des  principes 
qu’on  aura  posés  à  l’explication  des  fonctions  de  V œil  et  de  C appareil 
digestif.  Avant  de  juger  les  réponses  à  cette  belle  question  ,  nous 
devons  indiquer  comment  nous  la  comprenons  ,  puisque  c’est  d’après 
le  critérium  que  nous  nous, serons  fait  que  nous  exprimerons  noire 
sentiment  sur  le  jjiérite  des  différentes  compositions;  critérium  que 
nous  n’avons  certainement  pas  la  prétention  d’imposer,  mais  que 
nous  devons  indiquer  si  nous  voulons  justifier  notre  opinion.  Et 
«l’abord  qu’entend-on  par  explication  ?  Expliquer  un  phénomène» 
26.  10 
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c’est  tAntôt; déterminer  lés  faits. élémentaires,  déni  il  se  .composé,'  et 
la,  cause,  ou  je  fait-rprincipe  auquel  .ils  de 'rapportent;;  tantôt  c’est 
.mp.n.trer  que  les  faits  élémentaires  du  phénomène' se  suivent  dans  un 
ordre  de  succession  analogue  à  celui  d’autres  faits: déjà: connus  ou 
plutôt  , plus  familiers,  et  dont  on  les  rapproche* comme, tenant  à. une 
même,  cause;  comme  lorsqu’on* a  reconnu  l’analogie  des  phénomènes 
d'électricité  et  de  coux-Je  .magnétisme  pt  d,e:  galvanisme  ,  lorsqu’on 
cherche  .à  constater  l’analogie, ,de  certains  ^phénomènes  .nerveux  vat 
de  j’éleclro-galvanisme.  Nous  ne  devons  pas,  parler  du  mode  d'expli¬ 
cation  par  lequel  on  rapporte-eertains  faits  à  des  agents  hypothétiques , 
comme  les  prétendus  fluides  impondérables,  auxquels  on, rappçrte, 
comme  s’ils  existaient  réellement,  les  modifications  Ou  des  résultats 
observés,  t— Maintenant  il  est  évident  qqe  . demander  jusqu’à  quel 
point  la  structure  des  organes  sert  à  expliquer  lcuns  fonctions,  c’est 
vouloir  que  l’on  détermine  si,  parmi  les  açtjons  diflérentes  qui  con¬ 
stituent.  la  fonction , ,  l’usage  de  chaque,  organe,  il  y.  a  té!  genre  d’acr 
lions  ou  de  phénomènes  que  la.  structure,  explique  entièrement, 
tel  autre  .qu’elle  n’explique  point  du  tout  .ou  presque  point  du 
tout.  Après  avoir  fait  cette  analyse  et  posé  les  principes,  il  n’y, avait 
plus  ,. pour  répondre  à  la  seconde  partie  de  la  question.., qu’à  déter¬ 
miner  dans  la  fonction  de  la  visiop  et  dans  celle  de  la  digestion , 
quelles  sont  les  différentes  soj.tes  de  phénomènes  qui  s’y  observent , 
et  à  leur  appliquer  les.prin  cipcs  qu’on  aurait  reçonuus.  ;  . 

Celte  nécessité  d’une  méthode  analytique  dans  uneqüestion  très- 
complexe  n’a  point  été  sentie  par  lps  concurruns.  Aussi;  à  l’èxcep- 
tion  d’un' seul  j  sont-ils  venus  échouer  contre  des  difficultés  vraiment 
insolubles  par  toute  autre  voie  ;  ils  ont,  la  plupart,  examiné  successi¬ 
vement  dans.chacune  des  huit  ou  dix  grandes  fonctions  de  l’économie, 
les  organes  qui  y  sont  grouppés.  d’après  leur  communauté  d’usage  ,  et 
tout  en' montrant  beaucoup  de  savoir  et ,  chacun  dans  son  genre  ;  plus 
ou  moins  dé  perspicacité.,' ils  n’ont  nullement  déterminé  jusqu'à,  quel 
point  la  structure  des  organes  expliquait  les  fonctions.  Il  est.évident 
pour  tout  le  monde  que  ,  si  l’on  eût  eu  à  déterminer  successive, ment 
jusqu’à  quel  point  chacune  des  grandes  fonctions  s’explique,  par  l’or¬ 
ganisation  ,  l’auteur  de  la  question  n’eût  pas, demande'  uneiapplica- 
tion  de  principes  généraux  à  doux  fonctions  en  particulier,. , 

Nous  avons  dit  qu’un  seul  des concurrens  ,  du  moins  à  notre  avis, 
avait  traité  la  question  d’une  manière  satisfaisante  :  ce  concurrent 
est  M.  Gerdy.  Il  a  commencé  par  montrer  que,  par.  fonction,,  il  ne 
fallait  pas  entendre  seulement  un  ensemble  d’actions  coucourapt.au 
même  but,  mais  toute  action  remplissant  un  usage.  C’est  dans  ce 
sens  que  l’on  parle  des  fonctions  du  sourcil,  dos  paupières.  Cette 
distinction,  parfaitement  juste,  lui  permet  d’aborder  aussitôt  la  so¬ 
lution  de  la  question,  c’est-à-dire  la  détermination  des  actions  qui 


..VARIÉTÉS.  i.47 

®’SfPl?fIuent  entièrement  par-. l’organisa tion  et  de  celles  qui  ne  s!exr, 
pli^uemt -que  p]Lus;]dijEçilement  ou  nullement  par  cët  état., Pour, 
s’éfyvoymdes  vues  générales,  ,M.  Gerdy  prévient  que,  divisant  les. 
phe.nomèneSj  ^e  Iréiconomieanimale  d’après  leur  nature  ,  il  en  .dis-, 
tiqgi}çi;a5quatre;genres,  quelles  que  soient- lës  grandes  fonctions auxi 
quelles41si£(ppaftieunent.  En  conséquence  ,  il  passé  successivement 
en  revue  les  phénomènes  mécaniques-,  physiques',  chimiques  et  vi¬ 
taux;.  11  étudie  les  premiers  dans  les;  fluides  ,  les  parties  molles  et  les 
pariiesi:dures ,  S-t)  montre'que  les  conditions  anatomiques  pèuvent  à 
elles  seul  es- les  expliquer.  Il  eu  ést  de  même  des  phénomènes  physi¬ 
ques.  Quant  aux  chimiques,  l’anatomie  né  peut  qiie  montrer  les ’en- 
druitssipjàiila;  se  passent,  en  faisant  voir  qu’à  l’extérieur  du  corps', 
sur  la  peau,  que  dans  l’intéricnr  des  voies  digestives  et  respiratoires,: 
en  fini  daxts  les.  vaisseaux  et  dans  le  parenchyme  des  orgaries ,  des-sub- 
stances,  idlyerses,  communément  fluides  ,  s’y  rencontrent  et  peuvent 
aginçhitniquetneiitiles  Unes  sur  les  autres.  Relativement  aüi  quatrième 
genre  de(phénomènes,  ceux  qü’on  appelle  vitaux,'  M.  :6érdy  én  donne 
uuejtrèsflongne  énumération ,  et  il  montre  qu’ils  ne  s’expliquent 
point  par.  Inorganisation.  Ces  phénomènes;  suivant  lui,  tiennent  à 
des  propriétés  vitales  ,r  c’est-à-dire  aux  facultés  que  les  organes;  ont 
de  les  présenter  sans  qu’on  en  puisse  dire  davantage;  facultés  ou 
propriétés  dont  on'  doit  nécessairement  compter:  autant  dlespèces 
différi-ntes  qu’il  y  a  de  phénomènes  vitaux  différenè ,  et  qui  sont  beau¬ 
coup  plus,  ^ombreuses  que- ne.-le  -pepeent-ïés  physiologistes ,  parce 
qu’oqjne.-peut:  pas  ramener  tous  les  phénomènes  vitaux  à  des  pbéno- 
mènes  idéiSensibilité  eide.  contractilité ,;  d’affinité  vitale',  dlassimila- 
tion ,  de  formation ,  etc.  Du  reste ,  M.  Gerdy  renvoie  ,  pour  plus  de 
déveljoppemeut  à ;cet  égard,  à , sa-,  thèse  du: concours.  Cette  doctrine 
est.difpéji’ente  de.  celle  des  autres  physiologistes'.  Nous  n’examinerons 
pas  ici  sidesrphéiiomêneSréléme'ntairèS'  admis  par  ST.  Gerdy  ont  bien 
ce  caractère,;  mais  ce  que  nous  avouerons  hardiment,  c’est  que  la 
manière  de:  philosopher  de  cet  auteur  est  la  seule  bonne  ;  c’est  celle 
qui, .. estistiiyie,  dàns  les  sciences  physiques  depuis  Bacon,  c’eSt; celle, 
qui  a:  été  si  bien  tracée  pour  les  sciences  physiologiques  par  Bar¬ 
thez,  et  à  laquelle  cet  illustre  médecin  et  tant  d’autres  ont  été  si  peu 
fidèles.  —  Quant  à  cette  discussion  On  elle-même,  qui  ne  tenait  pas 
essentiellement  au  sujet,  nous  pensons  que  M.  Gerdy  eût  fait  plus 
sagement  de  l’écarter,  ne:fût-ce  que  pour  ne  point  s’exposer  à  c’être 
pas  compris. 

Après  avoir  traité  la  question  générale ,  après  avoir  posé  les  prin¬ 
cipes  ,  M.  Gerdy  en  a  fait,  des  applications  aux  phénomènes  physiques 
de  la  vision,  à  quelques  phénomènes  mécaniques  de  la  digestion  ,  aux 
phénomènes  vitaux  de  la  chymification.  Ainsi  ce  candidat  a  envisagé 
la  question  comme  nous  avons  indiqué  qu’on  devait  le  faire  pour  en 
10.., 
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donner  la  solution.  Ou tre  les  connaissances  de  détails  et  les  vues  in¬ 
génieuses  qu'il  y  a  montrées,  sa  composition  se  distingue  encore  par 
des  connaissances  historiques  précisés  et  exactes,  qui  rectifient  des 
erreurs,  ce  qui  est  bien  plus  important,  pour  le  dire  en  passant ,  que 
de  vagues  citations  que  l’on  trouve  dans  tous  les  livres ,  que  l’on  ré¬ 
pète  souvent  mal  à  propos  sans  avoir  jamais  pensé  à  les  vérifier,  sou¬ 
vent  sans  eu  connaître  la  source. 

AI.  Lepelletier  a  passé  en  revue  chaque  grande  fonction  ,  et  c’est 
en  examinant  leurs  divers  phénomènes  qu’il  a  montré  que  les  phé¬ 
nomènes  vitaux  des  sensations  ,  de  l’innervation  ,  de  la  contraction  , 
ne  s’expliquent  point  par  l’organisation  ,  taudis  que  les  phénomènes 
mécaniques  trouvent  une  explication  naturelle  dans  la  structure  des 
parties,  et  peuvent  être  alors  imitées  par  l’art  du  machiniste. 
M.  Lepelletier  ,  du  reste,  quand  il  dit  que  tel  phénomène  s’explique 
ou  ne  s’explique  pas ,  ne  le  prouve  pas:;  c'est  presque  toujours  une 
simple  assertion.  Sa  composition  manque  d’érudition.  La  fonction 
de  la  vision  n’est  point  traitée  de  manière  à  prouver  que  son  auteur 
en  connût  bien  les  phénomènes;  rien- pourtant,  d’un  autre  côté  , 
n’indique  qu’ils  ne  lés  connaisse  pas.' Toutefois  la  lecture  de  cette 
composition  de  M.  Lepelletier  ,  rédigée  avec  méthode  et  netteté  ,  a 
fait  une  certaine  sensation  sur  l’auditoire. 

M.  Velpeau  n’a  point  saisi  la  question.  Tout  en  faisant  preuve  d’é¬ 
rudition  en  physiologie,  il  n’a  pas  montré  qu’il  comprît  la  vision  : 
il  a  indiqué  d’une  manière  trop  vague  la  marche  des  rayons  lumi¬ 
neux  dans  l’œil,  pour  que  l’on  puisse  en  prendre  une  idée  exacte,  et 
pour  déterminer  s’ils  y  obéissent  entièrement  aux  lois  physiques  de 
l’optique. 

M.  Bouvier  n’a  point  conçu  autrement  que  les  autres  candidats  les 
généralités  dé  la  question  ,  mais  il  s’en  est  distingué  pat  l’instruc¬ 
tion  solide  èt  variée  qu’il  y  a  déployée  en  physiologie  comparée ,  et 
par  la  précision  avec  laquelle  il  a  parlé  des  détails  de  la  vision.  On 
a  remarqué  entre  cette  partie  de  sa  composition  et  la  partie  corres¬ 
pondante  de  celle  de  Al.  Gerdy  ,  une  extrême  analogie  qui  fait  hon¬ 
neur  à  ces  deux  candidats.  M.  Bouvier  n’a  pas  pu  traiter  de  la  di- 
gestidn  ,  faute  de  temps. 

AI.  Bérard  n’a  point  échappé  à  l’erreur  commune;  il  a  analysé- 
tdur-ù  tour  chaque  fonction  générale  pour  indiquer  les  phénomènes 
qui  sfexpliqnent  ou  ne  s’expliquent  pas  par  la  structure  organique, 
sans  déterminer  ce  qu’il  pouvait  y  avoir  de  commun  entre  des  aG-„ 
lions  organiques  qui  ont  lieu  dans  des  parties  si  diverses.  M.  Bérard 
n’est  donc  arrivé  à  aucun  principe  général.  M’ayant  rien  a  appliquer, 
il  a  dû  se  trouver  dans  un  grand  embarras  pour  entreprendre  de 
traiter  la  seconde  partie  de  sa  question.  Il  est  bien  difficile  de  tirer 
des  conséquences  quand  on  n’a  pas  de  prémisses.  Par  suite  de  cette 
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position,  M.  Bérard  s-’est  rejette  sur  la  vision,  et  l’a  décrite  avec 
une  sorte  de  prédilection  ,  comme  si  cette  cette  fonction  eût  fait  Je 
sujet  même  de  la  composition.  Il  en  a  tiré  parti  pour  montrer  les 
connaissances  précises  qu’il  possède  sur  cette  partie  de  la  physiologie. 
On  pourraitbien  reprocher  à  l’auteur  d’avoir  grossi  sa  composition  par 
l’exposition  inutile  de  principes  de  physique  ,  et  de  l’avoir  écrite  eu 
général  avec  une  grande  prolixité  ;  mais  ces  défauts  de  forme  ne 
sont  que  de  peu  d’importance.  Si, l'on  juge  ce  candidat  sous  les  divers 
rapports  que  présente  cette  épreuve,  on.  peut  dire  qu’il  s’y  est  mon¬ 
tré  physiologiste  instruit,  mais  peu  propre  à  embrasser  les-  ques¬ 
tions  un  peu  élevées  de  la  science. 

Nous  arrivons  à  M.  Bouillaud,  que  nous  examinons  en  dernier, 
parce  que  ce  candidat  a  envisagé  et  traité  la- question  autrement 
que  tous  ses  compétiteurs.  Il  a  pensé  qu’il  s’agissait  de  discuter  les 
fondemens  du  matérialisme  physiologique.  Il  a  donc  mis  en  pré¬ 
sence  les  systèmes  qu’a  fait  naître  dans  tous  les  temps  la  ques¬ 
tion  toujours  subsistante  de  la  causa  de  la  vie,  cherchée  par  les 
uns  dans  l’organisation,  et  par  d’autres-  dans  une  autre  source.  Il 
a.  distingué  les  physiologistes  en  animistes,  auxquels  se  rapportent 
les  vitalistes  purs,,  et  en  chimistes  ou  mécaniciens  ,  jettànt  en 
passant, des  épjgrammes  assez  vives  sur  la  secte  qui  a  voulii  concilier 
ces  deux  opinions  ,  sur  l’ecclectisme  ,  qui  a  la  prétention  de  tenir  le 
luste  milieu. M.  Bouillaud  a  montré  avec  beaucoup  d’esprit  et  de  rai¬ 
son  le  peu, d’attention  que  mérite  la  réfutation  de  ceux' qui  croient 
trouver  le  secret  de  la  vie  dans  l’adinission  d’une  ame  et  dans  l’em¬ 
pire  donné  à  cet  être  immatériel  sur  les  organes.  Il  a  combattu  égale¬ 
ment  l’opinion  de  ceux  qui  assimilent  tous  les  phénomènes  de  l’orga¬ 
nisme  aux  phénomènes  physiques  connus.  Mais  il  a  été  plus  loin  :  ses 
attaques  ont  été, dirigées  contre  les  organiciens  ou  vitalistes  mitigés,, 
qui  rapprochent,  autant  que  le  permet  l’observation,  les. phénomè¬ 
nes  qui.  se  passent  dans  les  animaux  ,  de  ceux  qui  se  passent  dans  la 
matière  inorganique ,  et  reconnaissent  leur  analogie  quand  cette  ana¬ 
logie  les  frappe,  mais  qui  ne  veulent  point  supposer,  cette  ressem¬ 
blance  quand. l’observation  oblige  de  reconnaître  leur  diversité.  Jus¬ 
que  là,  la  thèse  de  M.  Bouillaud,  soutenue  avec  esprit  et  vivacité,  a 
fortement  excité  l’attention  et  l’intérêt.  Mais  ,  se  demandait-on , 
quelle  est  donc  l’opinion  de  M.  Bouillaud  ?  Tous  les  partis  ont  été  en 
butte  à  ses  traits  ;  il  faut  cependant  qu’il  se  déclare.  Ici  la  discussion 
n’a  pas  été  aussi  favorable  à  ce  candidat,  et  nous  l’aurions  difficile¬ 
ment  suivi ,  si  sa  dissertation  et  quelques  articles  de  journal  ne  nous 
avaient  mis  un  peu  au  courant  de  ses  idées.  M.  Bouillaud,  substituant, 
au  sens  attaché  jusqu’ici  aux  expressions  phénomènes  ou  lois  physi¬ 
ques  et  chimiques  ,  etc. ,  un  sens  infiniment  plus  étendu  qu’il  lui  plaît, 
de  leur  donner  et  qui  les  rendraient  synonymes  de  ceux-ci  :  phé/ip r- 
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mènes  se  passant  dans  la  maïière,  lois  de  là  matière,  M.  Bouillaud , 
disons-nous,  se  déclare  chimiste  et i physicien  en  physiologie.  Mais 
pour  sauver  ce  qu’il  pouvait  y  avoir  de  trop  hypothétique  dans  la 
décision  qu’il  prononçait ,  il  a  avoué  qu’on  ne  connaissait  qu’une  fai¬ 
ble  partie  des  élémens  qu’il  faudrait  connaître  pour  que  tout  s’éx  • 
pliquât  naturelleincnt.daHs  les  phénomènes  de  la  vie.  Suivant  lui , 
il  fantvèans  aticun  doute,  ajouter  aiix-im  pondérables  admis  par  les 
phys'ieieris:  et  les  chimistes  un  impondérable  nouveau  ,  comme  si  ces 
impondérables,  dont  l’existeuce ,  comme  êtres  réels,  est  loin  d’étro 
prouvée,  éclairaient  en  rien  l’essence  des  phénomènes  matériels  aux¬ 
quels  on  les  rapporte.  Par  cette-  création  '  d’iln  principe  spécial , 
Mi  Bouillaud  se  rapprocherait  plus  qu’il*  ne  pense  de  l’école  dès  ani¬ 
mistes,  contre  laquelle  il  a  lancé  tant  d’anathèmes.  Les  dévots  ;  s’il 
y  en  avait' quelques-uns  dans  l’auditoire  ,  -qui  se  seraient  effarouchés 
de  certaines  propositions-mal  sonnantes  da'nS'le  cours  de  sa;Ctini$dsi- 
tion,  peuvent  se  rassurer  sur  Torthodoxic-de  ce  candidat.  Il*  i\'f  a 
pas  loitrde-  l’admission  d’un  fluide  impondérable' todt  parficuliér  a 
celle  d’un  principe  Spirituel ,  immatériel:  Pour  nb'ps  ;  nouà  h'y  apei'- 
cevdns  aucune  différence.  Il  y  avait  quelque  chose  de  plaisant  ilè'  viqr 
M.Bouillaijd  relever* l’église  qu’il  venait' d'àbattre*: 1  i 

•fout  celd  ,  traité' par  M.  Bouillaud*  avec  talent  et Md’urie  maniéré 
spécieu'se;  ne  pouvait  nullement  le  conduire  à  h' ètdbHisénièWt  des 
principes  qu’on  demandait;  tout  cél  a*  l'écartait*;  nous  le  croyons’dti 
moins;1  de  la  question  proposée.  Aussi- n’a-t-il  pas  détèrmihé  ^'ns- 
qu’a'quet’pdint les  fonctions  des  organes  s’expliquent  par  leur  StrUd- 

4 i°  \Lécons  orales ïaprès  vingt-qùaii'e  heures  dé  prépàddtïàA .■  Par 
les  épre h veé  précédentes’;  on  a  dheiché  a  apprécier*  IMtènduè  deé 
connaissances  ;- Ta'  capacité  de:  chaque  candidat  ;  les-  deùü'  épféUvéé 
qu’il  lèut’resle.à  subir;  tout  en  fournissant  encbre  des  élëihe'ns'pouf 
l’appréciation  de-  cés'  mêmes  qualités  ,  doivent  prihéip'alèmènt1  SétVir 
à  faire  juger  de, leur  talent  de  professeur. —  La  première'Téçon  dont 
nous  allons’  parler  ü’a  pas  toute  la  valeifr  iqu’elle  pourrait 'avdir. 
Lesîco'rifpétitéurs  lbnt  chacun  une  leçon  sür  des' süjëts  différens,  qui 
sont  souvent’  très-diSproportionnés.  On1  s’èst  ;  par  là  y  refuéé*  des  don¬ 
nées  priieiensés  de  comparaison  qü’on-aUraifc' eues  en  fhiSant  tfàltér 
la  rn’ênietjeféstigif'pa'r  dSux  cànciidâts ,  Wf&nïe  'dans  la  sécondë  ïrdoù 

oraledoaib  rl  hl  ■-  lu  '  v-ip:-  I;-'  a 

M'JÏrêpelletier'a  eu  à  traiter  de  l’alisorptiôn  -  et  dé  "ses  dgehs:  Ce 
Candidst^tt-fait  preuve  de  méthode,  de  netteté  dans  l’exposition  de 
ses  iBédé;  mari  de  peu  de  sévérité  dans  sés^bcfriues.'i  ’  ,  *  *  ' 

Le  çujet  de>  la  ieçoh  de  M.  'Velpeau  était*  c’eluioei  ‘‘.‘‘Du  'degré'  de 
certitude  des  sÿstëritès  de  physiologie  actuels  déduit  de<  leur  cotripà^ 
raison'ai’èà  ceux  qui  les  ont  précédés.  Cettè  question  ,  belle  fit  Viisté  ,J 


fournissait  les  moyens  de  faire  briller  des  connaissances  dans  l’his¬ 
toire  et  là  philosophie  médicale.  Pour  qui  aurait  travaillé  de  longue 
main  la  matière  ,  il  n’y  avait  qu’une  manière  de  la  traiter  :  c’étàit 
de  grouppér:  sous 'des  ch-efe;  principaux  les-tombreüx-sÿstèiries  èjui 
ont  partagé  la  science  ,  de  bien  déterminer -les ’cai'abtérès  de  ces 
grouppres;,  etj  de  les  opposer  les;uns  aux'  autres.  Ce  n’eSt  pas  la' niàr- 
che  qu’à  suivie  M.  Velpeau-,  et  il  faut  être  ,  fcn'qufelqüfc  'sorte  j'dâns 
le  secret  de  ce  candidat;  pour -expliquer  :etjustifiér-,is?il’S'è péiit  ’  la 
longue  suite)  d’iniquités  philosophiques  et11  médicales  qù’üïi  horhmé 
do  mérite  s’ést  condamné  à  idébiter  pendait-  Une  heure.  'Le' fait  VSt 
qüe  la  . partie  de  la  physiologie  sur  laquelle  Mi-VelJ)6àti  ihvMWfah^ 
une  leçon  avait  toujours  été  étrangère  à  ses  étudésyCt  ipi’il-hé  VéH 
est  occiipé-  què  peùdnnt  les  a’4  heures,  de  préparation- qui  lui  étiièiil 
accordées  avant  de  monter  en  chaire. —  M.  Velpeau  a  ;co'mto'cÜcè‘pâ’è 
beaucoup) 's’étendre  sur  ce  qu’il  appelle  les  systèmes1  physiologiques- dé 
Thalès',  Pythagore,  Enij)édoclé,:iDéraocrite  ,'  Platon  ; -Aristote  j  ëti;:- 
lha  fait  du  matérialiste  Thàlès-et  de  son  école  des  animistes,  M  Plÿ- 
ton  commentateur  de  son  disciple  Aristote  1  AristOtCp  qüi'fut1  lé’chef 
de  la  doctrine  la  plus  opposée  à  celle  de  Platon.  Nous  ne  disbhs’+ïetf 
dé  ce.  qu’il  a  rapporté  sur  le  système  de  Pythagore  ,'*tlë;sfcrdbutâht 
pas  que  l’on  ne  possède  .pas  ün  seul  mot  de  ce  philosophé ,  "et  tjub’cli 
qui  d’été  publié  sous  le  nom  de  quelques  disciples  de-son  écèlevn'’èfet',' 
en  grande  partie  ,  qu’un  amas  idlopiuioris  des  : néo-pta  tonioiéni  'd’A- 
lexandrie  ou  des  rêveurs. du  moyen  âge.  Après  la  revtifrclé  èéslstëhfei 
philosophiques,  qui  ne  touchaient  q.uè  peu  à  "la  qüesïion èt  dSHï’rl 
a  fait  Une  époque  physiologique  désignée  pari  lài'soua  le  titt'éd'épot- 
que  de  Confusion,  M.  Velpeau,  a  saqté.à-  picdsjçint^auxltëmps*  ihtf- 
dernés,  n’ayant  parlé mi  d’Hippocrate ,  de  sa  prbfotsàéimél'liodfe’  phi¬ 
losophique  e  t  des  doctünes  physiologiques  qu’on  M'attribué  •'‘hi'dié 
Uancion  dogmatisme)  le  système!,  ayait’célui  de  Catien  y  lepliiS  frorn^ 
pie#  de  l’antiquité  ni  du  mécanicisme  d’Asclépiade-et  desprincipa'ïii 
physiologistes  d’Alexandrie  ni  de  la  physiologie  générale  éi'réïlMVA 
quahle  des  méthodistes ni  de.  celle,  des  pneiïïiialistes  ;>  dllarchéêhy  et 
animistes  de  l’arltiquité;.  ni,  -enfin,,-.  de  Gajitm  pqui  constitùapip  dfeé 
systèmes-les  plus  complets  et  les  plus  conséqtsens  qlt’ilpuièséy  itCtfié’, 
d  il  colossal  Galien  ,  dont  l’omhrei  s?est  projetée  sur  les  quinzfe  sîèclOi 
qiii-'l’onfc  suiviijAbrivéfaux  temps  modernes  y  il  semblait  qàè  M.'  V'éU 
peaw  -dùt  y  être  plus  àil’aise/Nolis  ne  croyons  pés  qiPil  'i’én'âdit  tiré 
avoaplus  do  boCheur  aux  yeuxtidn'cenxrq.ui'icoun'àiàsfcrit  aiiiiêtftë'Silà- 
perfioielle-ment ,  d’histoirè  des  sectes  médicales.-  Il  a  commencé  phi 
donner  une  idée  nfsseà;  'fausse  de  la  doctrine  de:iSyléiùS'',  a'ÉirjùWi 'WA 
prétend  uique-  Pacàcelsfe  èt.Van-Hèlm'ênfc,-séS  prédéeésS'étirSÿi^fiièyït 
qip.pèupté  clés  Opinions.1 1,6'  système  de  Stahl  a  étécüposé  idV«è8Wfà'. 
nière  peusûrc.  H.  Velpeau  s’est  beaucoup  trèparrêté  fft1  Satfvégéiî, 
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génie  d’un  ordre  secondaire  dans  les  sectes  medicales  ,  et  il  n'a  près- 
q  ue  rien  dit  de  Fréd.  Hoffmann,  d’où  proviennent  principalement 
les  solidistes  modernes.  Brown,  l’auteur  du  principe  si  important  de 
l’excitabilité  ,  n’a  pas  même  été  mentionné.  Enfin  ,  il  n’est  pas  jus¬ 
qu’à  la  doctrine  de  ffichat  qui  ait  été  exposée  sans  altération.  Quant, 
au  système  de  M,  Broussais ,  tout  palpitant  encore  des  discussions  du 
moment,  il  n’a  consisté  ,  pour  H.  Velpeau,  que  dans  le  principe  de  la 
chimie  vivante ,  création  malheureuse  de  ce  professeur,  qui  no  louche 
Cn  rien  au  fonds  de  sa  doctrine  ,  appuyée ,  comme  celle  de  Brown , 
mais  mieux  établie,  sur  la  propriété  fondamentale  de  l’excitabilité. 
On  conçoit  qu’après  avoir  aussi  inexactement  tracé  les  caractères  des 
systèmes  principaux,  il  était  difficile  d'en  assigner  la  valeur  compa¬ 
rative;  aussi  M.  Velpeau  a-t-il  complètement  échoué.  Quoique  la 
leçon  de  ce  candidat  ait  été  faite  d’une  manière  vive  et  animée,  co 
qui  lui  a  valu  ,  à  cause  de  cela  seul  probablement,  les  applaudisse- 
men3  de  l’auditoire ,  il  était  visible  qu’il  éprouvait  une  gêne  qui 
ne  lui  est  pas  ordinaire  en  professant.  Il  prendra  certainement 
sa  revanche  dans  un  autre  concours  plus  conforme  à  son  talent  et  à 
ses  études. 

M.  Bouillaud  avait  à  Exposer  l’état  actuel  de  la  science  sur  les 
usages  de  chacune  des  parties  de  V encéphale  ,  en  s'appuyant  princi¬ 
palement  sur  les  expériences  et  les  observations  pathologiques.  Cette 
.question ,  très-belle  et  capable  de  faire  briller  un  candidat,  était  une 
faveur  du  hazardpourêl.  Bouillaud,  qui ,  comme  nous  l’avons  vu  précé¬ 
demment  ,  s’est  occupé  spécialement  de  ce  sujet,  mais  aussi  elle  avait 
en  particulier  pour  lui  un  écueil ,  c’était  de  la  porter  à  trop  s’étendre 
sur  les  recherches  qui  lui  sont  propres ,  et  à  né  pas  se  ménager  le 
temps  d’en  traiter  les  parties  les  plus  importantes.  M.  Bouillaud 
n’a  pas  su  éviter  cet  écueil.  11  s’est  proposé  d’examiner,  dans  quatre 
divisions  de  sa  leçon,  Les  fonctions  des  quatre  parties  fondamentales 
du  système  cérébro-spinal ,  savoir ,  la  moelle  épinière  ,  les  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux,  le  cervelet  et  le  cerveau  ;  et  il  n’a  traité 
qu’une  partie  très-minime  du  sujet  relatif  au  cerveau  ,  celle  qui.  a 
trait  à  ses  observations  pathologiques  sur  les  lobules  antérieurs 
comme  conditions  de  la  faculté  de  la  parole ,  et  à  ses  expériences 
confirmatives,  avec  quelques  restrictions,  de  celles  de  M.  Flourens  , 
sur  les  hémisphères  cérébraux.  Ainsi ,  toutes  les  observations  sur  les 
-usages  particuliers  de  la  substance  blanche  et  de  la  substance  grise, 
des  ventricules  cérébraux,  des  couches  optiques  et  des  corps  striés, 
,et  surtout  les  discussions  qu’exigeaient  nécessairement  les  travaux 
célèbres  de  Gall ,  tout  cela  n’a  pu  trouver  place  dans  sa  leçon.  Nous 
ne  ferions  pas  un  reproche  à  M .  Bouillaud  d’avoir  compris  dans  sa 
.question  l’examen  des  fonctions  de  la  moelle  épinière,  qui  devait 
peut-être  en  être  exclu  ,  s’il  avait  disposé  sa  Jcçon  de  manière  à  par¬ 
courir  tout  le  plan  qu’il  s’était  formé.  Quoiqu’il  en  soit,  cette  leçon 
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a  été  remarquable  par  l'instruction,  la  facilité  et  l’élégance  de  diction 
qu’y  a  déployées  M.  Bouillaud. 

.  M.  Bouvier  a  eu  pour  question  :  Du  sens  de  l'ouïe ,  et  de  son  in¬ 
fluence  sur  les  facultés  orales  et  intellectuelles.  Ce  candidat ,  qui  se 
distingue. par  un  vrai  talent ,  a  fait  une  leçon  solide.  Mais  il  s’est 
étendu  trop  longuement  sur  des  détails  peu  essentiels  ,  du  moins 
dans  la  circonstance  ,  et  a  laissé  couler  le  temps  sans  pouvoir 
traiter  la  partie  psycologique  dé  sa  question.  Son  élocution  est  facile 

.  Exposer-  les  principaux  progrès  que  l'anatomie  comparée  a  fait 
faire  à  la  physiologie  telle  est  la  question  qui  est  échue  à  M.Gerdy. 
Avant  de  faire  connaître  comment  il.l’a  traitée  ,  nous  croyons  devoir 
dire  un  mot  de  quelques  discussions  dont  nous  avons  été  témoins  , 
sur  le  sens  précis  qu’il  fauty  attacher,  et  examiner  si ,  parmallieur,  le 
candidat  ne  lui  aurait  pas  donné  une  vaste  portée  qu’elle  n’avait  pas. 
Ce  reproche  est  grave  aux  yeux  de  quelques-uns  de  ses  compétiteurs, 
bien  qu’aucun  d’eux ,  que  nous  sachions  ,  n’y  ajoute  celui  d’être  resté 
au-dessous  de  la  tâche  qu’il  s’était  imposée  ,  et  d’avoir-  manqué  de 
la  science ,  du  talent  et  de  l’érudition  qu’il  fallait  posséder  pour 
s’en  tirer  avec  honneur.  On  ditdonequece  qu’avaità  faire  M.Gerdy, 
c’était  de  déterminer  en  quoi ,  et  jusqu'à  quel  point ,  l’anatomie  com¬ 
parée  a  fait  faire  des  progrès  à  la  physiologie  :  non  pas  à  cette  physio¬ 
logie  qui  voulant  connaître  les  conditions  et  les  lois  de  la  vie  , 
cherche  tout  naturellement  des  lumières  dans  l’étude  de  tout  ce  qui 
la  possède;  mais  de  cette  autre  physiologie  qui,  renfermée  dans  l’é¬ 
tude  des  fonctions  de  l’homme  en  particulier ,  ne  forme  une 
science  spéciale  qu’autant  qu’elle  sépare  l’anatomie  humaine  qui  lui 
sert  de  base,  de  toute  autre  anatomie ,  avec  autant  de  soin  qu’elle 
distingue  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  l’homme,  de  ceux  plus 
ou  moins  analogues  qu’on  observe  dans  les  animaux.  On  aurait  donc 
voulu  que  M.  Gerdy  parlât  des  progrès  que  l’anatomie  a  fait  faire  à 
la  physiologie  humaine  et  non  à  la  physiologie.  Et  parmi  ceux  qui 
soutiennent  cette  opinion ,  les  uns  veulent  qu’il  ail  été  hors  de  la 
question  ,  les  autres  lui  reprochent  de  l' avoir  beaucoup  trop  étendue. 
Après  avoir  fait  une  leçon  comme  celle  de  M.  Gerdy,  on  pourrait  se 
faire  un  mérite  de  ce  dernier  reproche  ,  mais  la  vérité  est  qu’il  n’a 
pas  dépendu  de  lui:  de  faire  la  question  plus  étroite  ;  il  n’y  a  que 
des  yeux  prévenus  qui  puissent  voir  dans  le  mot  physiologie  qui  s’y 
trouve,  une  signification  toute  autre  que  celle  que  ses  compétiteurs 
lui  ont  donnée  eux-mêmes  dans  leurs  Thèses.  Quant  au  reproche 
d’avoir  été  hors  de  la  question  ,  il  serait  bien  facile  de  prouver  qu’il 
suppose  beaucoup  de  légèreté  et  d’irréflexion  dans  ceux  qui  le  font. 
Il  revient  à  dire  qu’il  fallait  exposer  les  progrès  que  l’anatomie  com¬ 
parée  avait  fait. faire  à  la  physiologie  humaine  sans  en  faire  faire  à 
Ja  physiologie  générale  ;  car  dès  qu’on  parle  de  progrès  qui  leur 
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soient  communs  à  l’une  et  à  l’autre,  on  fait  précisément  ce  qu’a  fait 
M.  Gerdy ,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  manière  particulière  dont  on 
puisse  envisager  le  sujet.  Or ,  qii’on  y ’songe  ,  et  l’on  verra  combien 
un  tel  reproche  serait  dépourvu  de  sens,  Mais  pourquoi  s’arrêter  à 
discuter  les  interprétations  diverses  quion  peut  :  donner  à  la  ques¬ 
tion  ,  pour  y  trouver  .un  sens  différent  de  celui  qu’elle  a  eu  pour 
M.  Gerdy?  n’est-elle  pas  parfaitement  .claire  ?.  ne.  réfute-t-elle  pas 
complètement  l’objection  à  laquelle  nous  ivenons  de  répondre? 
Quand  il  serait  possible,  quand  il  serait  vrai ,  que  l'anatomie  com¬ 
parée  eût  procuré  des  lumières  propres  à  éclairer  spécialement, 
exclusivement  ,  la  physiologie,  humaine  ,  .  esb-it  quelqu’un  qui  'Osât 
dire  que  ses  progrès  sont  si  nombreux  ,  qu’on  fût  obligé ,  pour  ne 
pas  dépasser  les  limites  d’une  leçon,  de  ne.  demander  que  l’exposé 
des, principaux.  On  a  beau  faire,  ces  expressions  seules,  les  princi¬ 
paux  progrès i  prouvent ,  jusqu’à  l’evidence ,  qu’il  s’agit  d’une  science 
à  laquelle  l’anatomie  comparée  en  a  fait  faire  beaucoup;  elles  sont 
parfaitement  justes  quand  on  les  applique  à  la  physiologie  ,  à  la  science 
des  phénomènes  de  l'organ  isation ,  comme  la  définissent  MM.  Bouillaud 
etVelpeau  dans  leurs  Thèses  ;  elles  seraient  en  quelque  sorte  une  erreur 
de  fait.tsi  l’on  en  restreignait  l’application  à  cette  branche  'de  là 
physiologie  qui  ne  s’occupe  que  de  l’organisme  humain.  il-s.i'»';» 

En  .  voilà  plus  qu’il  ne  convenait peut-être,,  sur  bette  dispute; 
puisque;  après  tout,  ce  dont  il  s’agit  c’est  de  savoir,  quel,  est  ;  parmi 
les.copeurrens ,,  celui  qui  èn  traitant ,  comme  il'  l’entendait  ,  la  ques¬ 
tion  qui  lui  est  tombée  en  partage  ,  a  prouvé  le  plus  grand  talent. , 
le  plus  maste  savqir ,  la  plus  solide,  érudition  ,  le.  plus  d’art  à  faire 
valoir  toutes  ces  ressourcés ,  et  qui  à  su  le' mieux  s’emparer  de  l’at¬ 
tention  de  son  auditoire.  ,  ■  ,  ; 

Erise  dans  toute  soù  .immensité,  la  question  pouvait  être -traitée 
de  deux  manières. Ou  bien  l’on  exposerait  historiqne.mentct  un  à  un, 
comme  ils  se  sont  produits  ,  chacun  des  principaux  progrès  que  l’ana¬ 
tomie  comparée  a  fait  faire  à  la  physiologie  ;  mais  cette- méthode , 
beaucoup  ,  trop  longue  ,  n’aurait  permis  de  toucher  que  les-  sommités 
les  plus  superficielles  du  sujet;  ou  bièn>l’on  présentait  dahs  un  vaste 
tableanl’ensem.bln  des  résultats  qu’a  produits  l'anatomie1  Comparée. 
Cettê  manière  pfcrméttaitide  faire  passer! saus  les  yeux i  dès-jugés*  line 
immense, quantité-  de  .faits.  Mais  comme,  la  question  est  posée  sous 
unes  forme,  historique  ( exposer,  ce  qui  a  été  fait),  il  fallait,  y  joindre 
un  aperçu  chronologique  des  travaux  auxquels  on  est  redevable  de 
ces  progrès .;;Mir.Gerdy  a  fait  tout  cela. 

Voici  le  squelette  de  sa  leçon' dont  nous  regrettons- 'dé  n’avoir  ph 
retenir  une  foule  de  traits  heureux  et  de  pensées  profondes.  •  .  i 

Après  avoir,  énoncé  dès  l’abord  huit  lois  fondameutalés  qui  doivent 
ressortir  du1  rapprochement  des  faits  qu’il  doit  parcourir,  M.  Gerdy 
.annonce  qii’il  pusse1™  successivement  en  revuè  'toirtes  les  fonctions 
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Je  l’organisme  dans  l’échelle  des  êtres ,  et  qu’on  verra  ces  principes 
s’en  déduire. —L’anatomie  comparée  a  appris  que  la  sensibilité  ap¬ 
partient  dans  tous  les  animaux  vertébrés ,  dans  tous  les  articulés  , 
les  mollusques ,  les  annélides  et  quelques  zoopbytes ,  au  système 
nerveux  ;  'mais  elle  existe  aussi  dans  les  derniers  animaux  qui  n’ont 
point  do  nerfs  et  dans  des  végétaux  qui  n’en  ont  pas  davantage  ,  à 
moins  qu’on  ne  regarde  comme  tels  les  globules  que  M.  Dutrochet 
a  signalés  dans  la  sensitive.  Cependant  parmi  ces  êtres  sans  nerfs  , 
les  premiers  ont  une  si  vive  sensibilité ,  que  les  actinies  contrac¬ 
tant  ou  épanouissant  leurs  tentacules  quand  elles  sont  frappées  par 
un  rayon  du  soleil  ;  que  les  polypes  ,  pour  se  servir  de  l’expression 
d’un-eélèbre naturaliste*,  semblent  palper  la  lumière. 

Le  sens  du  tact  ou  dii  touchc/r'èstigénéralement  d’autant  pliis  dé¬ 
licat  que.  la  peau  ;est  plusijnince  .plus.;  délicate  elle-mêriié'  et  tnôins 
couverte  de  poils.  i;  uolioi-v»:  ;  ;  .  *  VoM 

Lo  goût  paraît  aussi  d’autant  plua&if!;  que  la*  surface  die  da1  langue 
est  plus  molle.  Cependant  quoiqu’elle  soit  couverte  de  papilles  bor¬ 
nées  dans  le  genre  bhati,.  elle  y  pjouiti  d’une  '  sensibilité ‘giistative 
très-prononcée.;  .  b:  .  M  1  *  1  :f"  :>*<•* 

L’odorat  est  en  général  dlautant  pl  us  fin  ,  que  les  co.Tübtsl’dü  nez 
ont  des  lam,es,plus  nombreuses.,  que  les  sinus  qui'  âboù'tisteâ't  dans  lu 
nez  80ht  plus  considérables  ,  et  la  membrane  nasale  qdi  revêt  ou  ta¬ 
pisse  toutesices  parties  est  plais  étendues  .Dans  les  tétàcés'làouîfl’édfs 
dont  le;  nez  est  parcouru  par  dès  iflats’di’eauiBaléb’j1  Hdnt’étb  'fiiohîfé 
qu’il  n’y, a  plu®,  de  Inprfi olfactif i  et -par  conséquent  plus  d’odorat. 

En  général  l’ouïe  est  très-fine  dans  les  mammifères,  dont  lé  cor¬ 
net  acoustique  de.  l’oreille  a’  beaucoup  d’étèndùé;  daris  la"  plupàrt 
des.  ojseaux  rapaces  de  nuit  qui  ont  encore  une  conque  fort  étendue  ; 
mais  l’anatomie:  apprend f que 'mette*  dispositibn-  inaiique'’'dibs'<lè8 
autres  oi^ea,ux  „  et  ccpenda  n  1  ils  on);  d’ouïe;  eXtrêmïriidrit’fine.'Lè'ii'a^ 
villonj  njÇjj;  dope, pas: .une  condition  essentielle' de  rà'udifîoh.  '■  •’ 

Au  delà  dnl pavillon  vient  la  caisse;  l’anatomie  montre  qvdelle  est 
formée  (de.parti,es 'très-élastiques- danà  ksehnts',  bif  l’àüië'éét'd^Une 
grande  finesse;  que  le  nerf  qui  reçoit  les  impressionn  ât  éàri-'s’éjfa-- 
nouit  presque  toujours  sur  des  surfaces  plus'bu  moins :  étendues  dans 
le  labyrinthe;,,  comme. „on  le, .voit  même  dans*  les ’pbisSoïià',  'qu’oiqvîé 
le  labyrinthe  devienne  membraneux  dano  Jesi  ÿpoisSons'èsséùx.  'Cél 
pendant  le  .limaçon  manque,  à-peu-près  entièrement' à  tôiii  lés  oi¬ 
seaux,  et  ils  entendent  si  bien  les  bruits  les  plus' légérs',  qu’il  ¥st 
impossible  de  ks  approcher- da  ns  lear  soinmeiLêans'fqu’Üs ‘Sè  i’êvfeil'- 
lent  et  s’enfuient^.  ;  ,  •ib--  i.  in  i  ,  ••i-vetn  ir> 

L’anatomie  montre  que  la 'vue  doit  Varier  beaucoup  dané'  les  h'ffi- 
maux;  la  convexité  considérable  de*'la‘  «Bfhdt?  dits  dèS'! oiséàux'; 
coïncidant  avec  un  .cristallin  médiocrement'  cdftVéxè  ;  l’.ippliitisSC- 
ment  delà  cbruce  des  poissons  coïncidant  avec  Ub'cVyéfillîik $0$ 
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rique  Iris-dense \  montrent  que  les  forces  re'fringentes  de  ces  organes 
se  compensent.  Cependant  la  complication  de  l'œil  des  oiseaux  n’a 
pu  expliquer  encore  entièrement  l’e'tendue  et  la  netteté  de  leur 

.  L’anatomie  comparée  a  démontré  que  des  poissons  qui  vivent  à 
une  profondeur  si  considérable  dans  les  eaux  de  la  mer,  que  nous 
ne  pourrions  rien  y  voir  ,  ont  une  rétine  appropriée  au  peu  de  lu¬ 
mière  qui  arrive  jusqu’à  eux,  par  la  vaste  étendue  que  lui  donnent 
les  plis  nombreux  dont  elle  se  compose. 

.  L’anatomie  comparée  a  appris  que  l’intelligence  est  généralement 
proportionnée  au  volume  du  cerveau  ;  mais  elle  a  prouvé  aussi  que 
l’intelligence  des  animaux  ne  dépend  pas  toujours  d’un  véritable 
cerveau  ,  car  au-delà  des  vertébrés  le  ganglion  que  l’on  a  regardé 
comme  un  cerveau  ne  ressemble  plus  du  tout  à  celui  des  animaux  à 
vertébrés.  Ici,  après  Une  appréciation  profonde  des  services  rendus 
par  Gall  à  la  philosophie,  M.  Gerdy  a  battu  en  ruine  les  systèmes 
des  métaphysiciens  qui  refusent  l’intelligence  aux  animaux,  et  déve¬ 
loppe  avec  éloquence  les  raisons  qui  mettent  l’homme  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  reconnaître  les  rapports  qui  le  rapprochent  de  lui. 

L’anatomie  comparée  a  montre  que  l’organe  essentiel  de  la  loco¬ 
motion  est  la  fibre,  musculaire  pour  les  animaux  vertébrés,  les  arti¬ 
culés,  les  mollusques,  les  annélides  et  quelques  zoophytes;  mais  elle 
montre,  que  ces  derniers  animaux,  et  même  quelques  plantes,  peu¬ 
vent  se  mouvoir  sans  fibre  musculaire  et  même  sans  substance  fi¬ 
breuse:  c’est  ce  que  l’on  voit  dans  les  actinies,  les  méduses,  les  rhy- 
zostôrnes,  la  sensitive,  etc. 

L’anatomie  montre  que  les  conditions  essentielles  de  la  voix  sont  : 
un  poumon  ,  des  puissances  expiratrices ,  et  une  ou  plusieurs  lames 
vibraliles.  Mais  elle  ne  montre  pas  qu’une  langue  et  un'e  bouche  très- 
mobiles  soient  nécessaires  pour  la  parole;  car  les  singes  et  les  autres 
mammifères,  qui  ont  ces  organes  très-mobiles ,  ne  parlent  pas  ;  tandis 
que  plusieurs  espèces  parmi  les  oiseaux ,  qui  ont  généralement  une 
langue  peu  mobile  ,  des  lèvres  de  corne  dans  leur  bec,  parlent  avec 
assez  de  facilité.  • 

Gall,  dans  des  discussions  d’une.profondeur  et  d’une  sagacité  admi¬ 
rables,  a  démontré  que  la  faculté  de  la  parole  tient  à  une  faculté 
intellectuelle  pour  le  langage. 

L’anatomie  a  fait  voir  que  que  la  digestion  est  très-variée  ;  que  , 
dans  beaucoup  d’animaux ,  et  particulièrement  dans  beaucoup  de 
reptiles  et  de  poissons  ,  qui  n’ont  que  des  dents  crochues  et  dirigées 
en  arrière  ,  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  mastication  ;  que  ces  dents  sont 
seulement  destinées  à  retenir  la  proie.  L’anatomie  dé  ces  derniers 
animaux  nous  fait  reconnaître  des  dents  et  des  fonctions  analogues 
dans  les  dents  canines  des  lions,  des  tigres ,  des  jaguars,  des  pan¬ 
thères, de  tous  les  carnivores  et  de  nous-mêmes  ;  car  ajoute  l’orateur, 
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non» ayons  beau  nous  en  défendre,  mille  traits  de  ressemblance  at¬ 
testent  la; confraternité  qui  nous  unit  aux  animaux. 

L’anatomie  comparée  nous  montre  que  certains  cétacés  peuvent 
avaler  des  bancs  entiers  de  poissons  qui  semblent  se  précipiter  dans 
l’abyme  de  leur  bouche;  que  l’articulation  reculée  et  la  mobilité 
des  mâchoires  des  serpens  leur  permet  d’avaler  d’énorme  proie  ;  que 
la  grandeur  de  la  bouche  et  de  l’œsophage  des  poissons  permet  à  un 
brochet  d’en  avaler  un  presque  aussi  gros  que  1  ui.  L’anatomié  comparée 
fait  voir,  et  l’observation  prouve  que  ,  chez  eux,  la  déglutition  rem¬ 
place  l’acte  de  l’inspiration  ,  et  qu’il  en  est  de  même  chez  des  reptiles. 

C’est  aussi  l’anatomie  des  animaux  qui  nous  a  appris  que  le  jabot 
et  le  ventricule  succenturié  ajoutent  à  la  puissance  de  la  salivation , 
et  remplacent  en  partie  les  sécrétions  denotre  estomac;  que  le  gé¬ 
sier,  dans  les  gallinacés  particulièrement,  remplace  la  mastication 
qui  leur  manque. 

La  respiration  varie  beaucoup  dans  les  êtres  organisés.  L’anatomie 
montre  qu’elle  se  fait  dans  les  animaux  vertébrés,  jusqu’aux  reptiles, 
par  des  poumons  ,  par  des  branchies  dans  les  poissons  ,  par  des  tra¬ 
chées  dans  les  insectes  ,  par  une  substance  plus  ou  moins  épaisse  dans 
les  derniers,  et,  en  définitive,  presque  partout  au  moyen  de  mem¬ 
branes  vasculaires ,  même  dans  les  feuilles  des  arbres. 

Arrivé  à  ce  point  de  sa  leçon,  M.  Gerdy  annonce  que  le  temps  qui 
lui  reste  étant  fort  court,  il  ne  dira  qu’un  mot  de  la  circulation  et 
de  la  génération.  11  termine  V examen  des  grandes  différences'  que 
V anatomie  comparée  a  fait  découvrir  dans  les  fondions  des  êtres  or¬ 
ganisés,  c’est-à-dire  l’exposé  des  principaux  progrès  qu’elle.a  fait  faire 
à  la  physiologie,  en  disant  qu’elle  a  prouvé  encore  que  les  organes  et 
les  fonctions  desanimaux  supérieurs  et  do  l’homme  passent,  cri  général  , 
dans;  leur  développement  embryonique ,  par  des  formes  ou  des  états 
stationnaires  dans  les  organes  et  les  fonctions  des  animaux  inférieurs. 

Enfin  ,  de  toutes  les  différences  qu’il  vient  d’indiquer  rapidement,' 
résultent  les  conséquences  physiologiques  générales  qu’il  avait  fait 
tracer  sur  un  tableau,  pour  qu’on  les  eût  toujours  sous  les  yeux. 
Voici  ces  lois. 

L’anatomie  comparée  a  montré  :  i.°  que  les-fonctions  varient  dans 
les  êtres  organisés  ;  a. “.que  la  même  fonction  s’nrcomplit  par  des 
organes  et  des  actes  différens  ;  3.°  que  certains  organes  et  certaines- 
^onctions  se  suppléent;  4-°  que  les  fonctions  se  multiplient  avec  les 
organes  ;  5.”  qu’alors  la  vie  semble  se  concentrer  dans  certains  or¬ 
ganes  principaux  ;  6.°. que  les  fonctions  se  perfectionnent  quelquefois 
comme  celle  du  mouvement;  7.»  qu’il  y  a  pour  chaque  fonction  tin 
organe,  essentiel  dans  un  certain  nombre  d’être  organisés  ;  8.°,  que 
les  animaux  supérieurs  jouissent  pendant  un  temps  des  organes  et 
des  fonctions,  des  animaux  .inférieurs.  • 

M.  Gerdy  arrive  à  la  seconde  partie  de  sa  leçon  ,  la  partie  histo- 
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riquc,,  qu’il  esquisse  à,  grands:  traits  ,  :  n’ayant  plus  qiie  quelques 
minutes  pour  la  traiter;  11  montre  que  les  anciens  philosophes,  jus- 
qu’à,- Ayistote. ,  n? ont.  réellement  connu  ni  l’anatomie  comparée  ,  ni 
la  phys.iologie  générale  qui  en  dérive.- 1}  parle  d’Aristote',  de  Pline, 
de  (g^ien.,  en  hpmme  qui  a:  étudié  leurs;  écrits.  Puis  franchissant 
les, siècles,  de.harbarie.,.  et-qûad  ruplanfcalors  la  -rapiditédc  sà'  diction 
etd,e  ses  idées, :comme  pour  compenser  parlé  vitesse  le  temps  qu’il 
ne  peut  conquérir  ,  il. indique  lesiprogrês  que  firent  faire  â  l’auato- 
m.iftMpudini,.yésale,  Eustachio y Fallope ,  dans  le  iG.e siècle;  il  cite, 
avec  les  titres  et  les  dates  ,  les  travaux  de  Marc-Anrèle  Severin  ,  sur 
la  zoptomie au  commencement  du  17.'  siècle  ;  les  découvertes  faites 
sur  le  système  et  la., circulation  lymphatiques  ,  ;  pars  Ascii  i',  Pecquet , 
Olaus  Rudheck,  à  qui  Thomas, Bartholin,  voulut  en  vain  ravir  l'hon¬ 
neur,  dq.SAdécquverte  ;  les  ouvrages.  de-  Jlalpighi  ,  Swammerdam  , 
Ruysch  ,  auteurs  de  travaux  de  détails  merveilleux  ,  qui  éclairèrent 
beaucoup,  la  physiologie;  -Mi»Gerdÿ.  allait  exbminer  les  anatomistes 
et  naturalistes  nombreux  qui-;  dans  le  i8.c  siècle ,  Ont  concouru  aux 
progrès ,dç;la  physiologie  parleurs  traVaux  sur. les  animaux,  en 
commençant  par  Rédi ,  lorsqu’il  fût  arrêté  par  le  président  du  con- 
çours„,,,qiÿ  le,  prévint,, que  l’heure,  de- là  leçon  était  écoulée.— 
Cette  improvisation. forte  et  brillanté  a  été  écoutée  avec  une  atten¬ 
tion  ^reparquahle  ,  ;  et  applaudie  par  .un;  auditoire  qui  sans  doute 
peut  se  tromper  sur  le  fonds  d!unë!question  ,  mais  qui  est  assez  bbn 
juge  4es.talens.de- professeur.  r  - 

Telle;  est  cette, leçon -.qui -a  élér, si  diversement  jugée.  Nous  nous 
félicitpns  «Jîeu  avoir  donné,  une  aussi  longue  et  aussi -exacte  analyse  , 
en  ypyapt  sous;  quel  -jour  faux  ou  -insignifiant  elle  a  été  présentée 
dans  deux  Journaux. •  .  '• 

M.  Bérard  a  eu,  à  traiter  des  sensations ■  en  général'  et  de  là  compa¬ 
raison  çntre  les  sensations  'par  Causes  externes  'et  celles  par' causés 
internes.  Nous  avionsjonguement  extrait-la  leçon- de-M.  Bérard  sur 
des  notes.fidélement  recueillies.  Nous  avions  reproduit  avec^éxacti- 
tude  ses  pensées.  Mais  en  confrontant  notre  extrait  avec  Ce  qui  est- 
écrit  sur  les  sensations  dans  un  de  nos  meilleurs  ouvrages  classiques , 
nous  y  ayons  reconnu  une  telle  identité ,  que  ce  que  nous  avions  de 
mieux  à  faire  était  d’indiquer  les  sources  à  ceux  qui  voudraient  juger 
ce  candidat  dans  les  termes  mêmes  dont  il  s’est  servi.  Nous  renver¬ 
rons  donc  a.ux  sections  suivantes  du  I."  volume  de  la  physiologie  de 
M..Adelon  :  Des  sensations  en  général,  pag.  238-254  J  sensations  ex¬ 
ternes  ,'peg.  z55-259;  sensations  internes  et  comparaison  de  ces  sen¬ 
sations  ■ avec  les  externes ,  pag.  482-49° •  -M  Bérard  y  a  joint  cepen¬ 
dant  un  résumé  des  expériences  de  Haller  sur  la  sensibilité ,  qu’on 
peut  consulter  dans  l’histoire  de  la  médecine  de  Sprengcl ,  tom.  V, 
pag.  3x4-327  ,  et  une  exposition  des  idées  de  MM.  Ch.  Bell  et  Magendie 
sur  les  nerfs  des  5.”  et  7.*  paires  et  sur  les  fonctions  des  diverses  par- 
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ties  de  la  moelle  e'pinièrc,  exposition,  J?ieo  faite  qui  parait, être  de 
li|i-  Disons  toutefois  que.,  dans  la  deuxième  ;parfie .'de,  sa  leçtfn  ,ique 
M.  fiérard  paraissait  ne  pas  comprendre  bipp,  nettement-,  sa  mémoire 
nia  pas  été  d’une  fidélité  aussi  rem  arquante , que,  dans  larpremière  -, 
où  il  à  reproduit  jusqu’à  quelques,  inadyef-tanpe^  «fui,  ont-  échappé  à 
M;  Adelon,  comme,  lorsqu’il,  a  plaoé.Pevepter  ,  Boerhaave  et'  Du- 
verney,  d’u.  rang  des' physiologistes  qui  attaquèrent  Jes.-résultats  des 
expériences  'de  Haller ,  epx  qui  étaient  morts . avant  que  Haller  ne 
fit  ses  expérieuces.  Nous  ferons  remarquer  que.,j  puisque  M-  Adelon 
était  mis  en.  tcause  et  devenait,  pour|,aip$i|,dire.,,iiConcurrenti,' il 
aurait  dû  paraître  avec  torses  ayantpgpfUfit  »qn  dépouillé;des  con¬ 
sidérations  importantes  sjur  les  sensa^ops-.iPtSïRWiqrteiM.iBérdrdin’a 
pas ,  -pris  la  .  peine  dje  chercher  à,  i’artich; ,  4 «s, J  (tçte.s,  intellectuels  ■  et 
nforaux.  il  n’a  été  nullement,  fait, mention;.^u!jçôle  ;que , jouent  les 
sensations  externes  et  in  ternes  dans  la  production,  dç  ces.  phé,nqpièhes 
cérébraux.  Les  noms  de.Cabanis  ,  de  Oal^etjdçBrqussais  n’ontipas  été 
prononcés  une' seule  fois  ,  et  cependant  il  étaitiquestiop  de  phénomè¬ 
nes  sensitifs  !  Du  reste,  la  leçon;  de, M.Bérard,a.e'té. débitée  aveç-faci- 
li  té  ;  sa  diction  est pure  ,  élégan  te  ,  ipajs  pn  pei».  jiïolle.: 

U  ne  reste  .plus  qu’une  ,  épreuve  poqyyque  le  . concours  soit  à  son 
terme -et- qu’on  eu  ;  connaisse  le  résultat.  ,-Jl  est  facile  de  voir,  d’après 
ce  que'npus  eu  ayons  rapporté ,- que  jusqu’à  posant  un-  seul  candi¬ 
dat,  du  moins  à  notre  avis  ,  s’est  mis,  hors  ;dejligne  ,  et  parses-titrés 
antérieurs  dans la spéçi-ylilé,.  et  par, la  -supétiqrité, qu’il  a  conser¬ 
vée.  plans  les,  épreuves,,-  Ge-  candidat^  on  J’uuratfacilement  désigné. 
Contre  notye -habit ude ,  nous  av.ops  dpnné.beauconpde  développe¬ 
ment  à  l’examen  des,  différentes -  épreuves,,  parce  .que,  nous  devions 
présumer  qne,  notre. opinion;  trouverait. des  contradicteurs  ,  soit  parmi 
les  intéressés!,  soit,  parmi , ceux  qui  nourrissent  d’anciennes  préven¬ 
tion?  .favorables  ou  contraires  à  certains  compétiteurs.  Nous  aVons  , 
d’ailleurs  ,,  profité  de  l’unique  occasion  quenous  aurions,  peut-être, 
d’examiner,  un  concours  aussi  important  que  celui  qui  vient  de  s’ou- 
vrir.  à  .la  Faculté  pour  la  chaire  de  physiologie ,  et  qui  peut  avoir 
sur  les  destinées  de-  l’institution  elle-même  une  grande  influence. 
Nous  nous  sentons  le  droit  d’affirmer:  que  nous  avons  fait  cet  examen 
avec  une  entière  indépendance.  Si  noiis  avons  commis  des  erreurs, 
que  la  publicité  des  débats  atténue  d’ailleurs'  dans  leurs  conséquen¬ 
ces  ,  ce  sont  de  celles  que  l’on  peut  reprocher  à  l’esprit  et  non  à  la 
conscience.  Nous  nous  trouvons  assez  bien  dans  cette  disposition 
d’ame  qu’un  célèbre  historien  a  recommandé  :  Omnls '■homiii'es  qui 
de  rebus  dubiis  consultant,  ab  odio ,  amicilid ,  ird  atque  misericordid 
■vacuos  esse  decet.  Les  compétiteurs  ne  nous  sont  particulièrement 
connus  que  comme  gens  de  mérite  qui  ont  tous  ou  presque  tous  mar¬ 
qué  dans  la  science  et  l’enseignement.  Nous  nous  déclarons  même 
ici  plus  libres  que  pour  les  autres  concours,  dans  lesquels  ont  paru 


tes.  Mais  nous  plaindrions  ceux  qui  ,  pour  expliquer  un  jugement 
qu’ils  n’approuvent  pas,  iraient  chercher  dans  leur  propre  cœur 
d’autres  motifs  que  la  conviction  ,  le  besoin  de l’équité ,  la  résistance 
à  des  préventions  injustes. 

Du  reste,  nous  appelons  de  tous  nos  vœux,  de  la  part  du  jury  ,  la 
seule  marche  qui  puisse' assurer  aux  compétiteurs  une  parfaite  im¬ 
partialité  dans  la  décision  à  laquelle  est  attaché  leur  sort  :  que  la 
valeur  comparative  des  épreuves  soit,  aussi  bien  que  celle  des  titres 
antécédans ,  discutée  par  les  membres  du  jury;  et  que  la  décision 
qui  en  résultera  soit  accompagnée  des  motifs  sur  lesquels  elle  se 
fonde.  C’est  par  la  discussion  que  les  membres  du  jury  peuvent  s’é¬ 
clairer  sur  le  mérite  des  diverses  épreuves.  Tous  ne  peuvent  pas  être 
également  compétens  sur  la  généralité  des  questions.  Il  n’est  pcr- 


texte  de  dire  que  ,  à  la  faveur  du  nombre ,  il  veut  échapper  à  la  res¬ 
ponsabilité  d’une  nomination  arbitraire.  IUige-Delorjie. 


Nous  nous  proposions  de  parler  de  la  nomination  par  ordonnance 
de  M.  Broussais  à  la  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  géné¬ 
rale  de  la  Faculté  de  Médecine ,  et  dé  dire  les  raisons  qui  nous  font 
blâmer  cette  mesure  ,  tout  en  applaudissant  au  choix  qui  a  été  fait  -, 
nous  comptions  encore  parler  du  concours  qui  va  s’ouvrir  prochaine¬ 
ment  pour  une  chaire  de  clinique  médicale;  l’espace  ne  nous  l’a  pas 
permis. 
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De  l’ inflammation  du  tissu  médullaire  des  os  longs y  pal1 
M.  Risynaud  ,  D.  M. 

Ce  que  j’ai  à  faire  connaître  dans  cet  écrit  a  rapport  à 
l’inflammation  aiguë  de  la  moelle  des  os  et  de  leur  mem¬ 
brane  médullaire.  Mon  intention  n’est  pas  de  présenter 
sur  ce  sujet  une  histoire  complète;  le  nombre  de  faits  sur 
lesquels  doit  être  basé  ce  travail  est  trop  petit  pour  cpie  je 
puisse  y  prétendre.  Bien  plus  f  mes  observations  ne  por¬ 
teront  que  sur  quelques  os  en  particulier,  sur  quelques- 
unes  des  formes  que  l’inflammation  de  leur  tissu  médul¬ 
laire  peut  revêtir  ,  et  sur  une  seule  des  . causes  qui  peu¬ 
vent  lui  donner  naissance  ;  savoir  :  l’amputation  dès 
membres* 

J’indiquerai  quelques-uns. des  effets,  soit  anatomiques, 
soit  physiologiques ,  de  celte  altération  ,  aujourd’hui  peu 
connue,  de  la  moelle  osseuse  :  quant  aux  moyens  de  la 
prévenir,  de  la  reconnaître  pendant  la  vie  et  de  la.com 
battre,  c’est  ii  peine  si  je  me  permettrai  d’émettre  quel¬ 
ques  conjectures  à  cet  égard. 

L’anatomie  pathologique  est  cultivée  avec  tant  de  zèle 
et  des  soins  si  minutieux  depuis  un  assez  grand  nombre 
d’années ,  particulièrement  dans  l’École  de  Paris,,  qu’ons 
sera  peut-être  surpris  qu’un  fait  anatomique  aussi  gros 
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sior  que  peut  l’être  l’organe  médullaire  profondément 
altéré  dans  tonte  l’étendue  de  la  portion  d’os  restant  à  la 
suite  d’une  amputation,  ait  pu  échapper  aux  nombreuses 
dissections  qui  sont  faites  chaque  jour  de  moignons  chez 
les  individus  morts  plus  ou  moins  de  temps  après  l’opé¬ 
ration.  C’est  cependant  ce  dont  on  peut  se  convaincre  en 
parcourant  les  écrits  les  plus  récens  qui.  ont  été  publiés 
sur  cette  matière. 

La  cause  de  ce  silence  sur  un  fait  d’anatomie  patholo¬ 
gique  qui  aurait  dû  être  noté,  quelque  petite  qu’eût  été 
l’importance  qu’on  aurait  cru  devoir  lui  attribuer,  rie  sau¬ 
rait  s’expliquer  que  par  la  position  .même  de  la  moelle  , 
qui,  cachée  qu’elle  est  par  une  enveloppe  osseuse,  échappe 
aux  recherches  ordinaires.  On  se  contenté  d’examiner  sur 
le  cadavre  la  surface  extérieure  de  l’os,  sa  dénudation 
plus’Ou  moins  'considérable,  la  surface  de  sa  section  en 
rnppért  avec  la  plaie  plus  ou  moins  baignée  de  pus;  mais 
l’état  du  tissu  médullaire  placé  loin  de  la  surface  du  moi 
gnon  reste  ignorée,  parce  qu’on  néglige  de  fendre  l’os  dans 
le  sens  de  sa  longueur  pour  en  observer  les  parties  cen- 
-trdles. 

Cependant  je  dois  dire  qu'envisagé  sous  le  point  de  Vue 
dès  causés  qui  peuvent  donner  lieu  à  la  nêcroëé,  fcètte  • 
inflammation  de  la  moelle  osseuse  n’a  point  été  mécon¬ 
nue,  quoiqu’elle  n’ait  point  été  décrilë;  c’est  Cè  qii’on 
peut  voir  à  L’article  NéCroise  de  M.  Ribes  dans  le  Diction  ¬ 
naire  des  Sciences  Médicales;  dans  la  ihèSe  inatigiiralr!  rie 
de  M.  DeSriïellés  soutenue  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Parjs;  enfin  dans  presque  tous  les  «riteurs  qui  ont  traité  . 
de  ce  sujet.  Les  expériences  de  Troja,  celles  de  M.  Cruvel- 
hier  ét  butres  sur  ‘la  nécrose  et  régénération  des  os  par 
suite  de  la  destruction  de  la  moelle  osseuse ,  se  rapportent 
aussi  à  cét  objet.  Mes  observations,  dans  es  qu’elles  ont 
de  physiologique ,  rié  sont  que  h  confirmation  de  ces 


faits  d’expérimentation,  et  on  y  verra  même  ce  que  l’élude 
des  faits  pathologiques  nous  montre  à  chaque  instant,  la 
nature  nous  préparant  pour  ainsi-dire  une  foule  d’expé¬ 
riences  toujours  propres  à  nous  éclairer  sur  un  grand 
nombre  de  phénomènes  physiologiques. 

Pour  moi  j’ai  eu  pendant  les  années  1828  et  1829 
d’assez  fréquentes  occasions  d’observer  à  la  Charité  des 
faits  de  ce  genre,  11’ayant  jamais  manqué  de  fendre  ou  de 
scier  en  long  les  os  des  moignons  des  amputés  dont  j’avais 
été  chargé  de  faire  l’ouverture  cadavérique.  Déjà  j’ai  con¬ 
signé  le  résultat  le  plus  général  de  mes  observations  à  ce 
sujet,  et  sous  forme  aphoristique,  dans  ma  Thèse  inau¬ 
gurale  soutenue  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  le 
i4  juillet  1829,,  et  dans  laquelle  j’ai  également  déposé, 
pour  les  développer  plus  lard,  quelques  autres  proposi¬ 
tions  médicales.  Voici  dans  quels  termes  est  conçue  la 
XXX. mc  proposition  de  cette  Dissertation  :  «  Dans  les  os 
longs  ,  dans  ceux  dont  l’organe  médullaire  a  un  grand 
développement ,  on  observe  fréquemment  l’inllammation 
do  ce  dernier.  A  l’état  aigu  ,  elle  se  termine  promptement 
pargangrène,  et  presque. toujours  elle  exerce  une  influence 
très-marquée  sur  l’os  lui-même  et  sur  les  parties  qui  l’en¬ 
vironnent.  Ainsi ,  l’un  des  accidens  les  plus  graves  qui 
puissent,  survenir  à  la  suite  de  l’amputation  de  la  cuisse  , 
est  l’inflammation  du  tissu  médullaire  du  fémur,  qui  s’é¬ 
tendant  h  une  hauteur  plus  ou  moins  grande  ,  détermine 
promptement  la  mortification  de  la  partie  correspondante 
de  l’os,  le  décollement  presque  certain  de  son  périoste 
extérieur ,  et  la  formation  à  son  pourtour  d’énormés 
foyers  purulens.  » 

Un  ouvrage  dans  lequel  j’âi  vu  depuis  le  fait  anatomi¬ 
que  que  je  signale  mentionné  de  manière  à  en  faire  pres¬ 
sentir  l’importance  ,  est  le  Dictionnaire  de  médecine- et  de 
chirurgie  pratiques  ,  à  l’article  imputation  do  M.  le  doc- 
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leur  Blandin,  article  très-étendu  et  très-complet.  Cetté 
altération  n’y  est  point,  il  est  vrai ,  indiquée  au  nombre 
des  accideris  consécutifs  locaux  des  amputations  ,  mais 
il  en  est  parlé  dans  la  suite  de  l’article  et  dans  un  passage 
ainsi  conçu  :  «  Lorsque  l’inflammation  du  moignon  dure 
long-temps ,  des  fongosités  d’un  gris  sale  végètent  du  ca¬ 
nal  médullaire,  et  souvent  sa  membrane  participe  à  celte 
inflammation;  circonstance  de  laquelle  résultent  souvent 
des  accidens,  et  sur  laquelle  ,  h  notre  avis  ,  i’rillenlion  des 
chirurgiens  n’a  point  encore' été  suffisamment  éveillée; 
circonstance,  enfin,  que  nous  considérons  comme  capi¬ 
tale  dans  l’histoire  des  chances  particulières  aux  ampu¬ 
tations  faites  dans  la  continuité.  »  Et  ailleurs  :  «  Nous 
croyons  pouvoir  conclure  de  nos  propres  observations, 
que  les  amputations  dans  la  continuité  disposent  d’une 
manière  plus  spéciale  aux  congestions  purulentes  clans  les 
organes  splanchniques;  nous  croyons  également  avoir 
remarqué  que  la  phlébite  est  plus  commune  après  cès 
sortes  ■  d’amputations.  Peut-être  pourrait-on  l’expliquer 
par  la  disposition  aréolaîre  et  en  quelque  sorte  érectile 
des  veines  des  os  ,  disposition  qui  augmente  de  beaucoup 
la  surface  du  tissu  veineux  divisé  à  la  surface  du  moi¬ 
gnon.  »  Sans  doute  il  n’est  pas,  à  notre- avis,  nécessaire 
que  la  suppuration  du  moignon  eût  duré  long-temps  pour 
que  de  pareils  effets  soient  produits  ;  et ,  d’une  autre  part , 
nous  pensons  que  de  l’inflainmaljoo  de  la  moelle  dans 
toute  sa  continuité  peuvent  résulter  des  accidens  autres 
encore  que  ceux  de  l’inflammation  des  veiiies,  des  es  ou 
de  l’absorption  du  pus.  Mais  cette  citation  prouve  qu’il  n’a 
manqué  peut  être  à  l’habile  chirurgien  que  je  viens  de 
citer  ,  que  d’avoir  fendu  les  os  dans  toute  leur  longueur  , 
pour  avoir  apprécié  exactement  la  nature  des  désordres 
produits ,  ainsi  que  toutes  leurs  conséquences. 

J’arrive  b  l’exposition  des"  faits  que  j’ai  recueillis  sur 
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celte  matière.  Si ,  contre  mon  attente,  ces  faits  n’appre¬ 
naient  rien  de  nouveau,  numériquement  parlant,  ils  ne 
cesseraient  peut-être  point  encore  d’être  utiles  en  s’ajou¬ 
tant  aux  faits  déjh  connus. 

L’état  de  plilogose  dont  le  tissu  médullaire  peut  être 
affecté  à  la  suite  des  amputations ,  apporte  dans,  la  struc¬ 
ture  de  cet  organe  des  modifications  importantes.  Le  fait 
suivant  montrera  le  degré  le  plus  simple  de  cette  phlo- 
gose  de  la  moelle  en  état  de  congestion  sanguine  pure  et 
simple. 

Obs.  I." — Une  femme,  âgée  de  24  ans  ,  entre  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  en  décembre  1828.  Trois  ans  aupara¬ 
vant  ,  gonflement  avec  douleur  du  coude  droit ,  sans 
fièvre  ,  sans  affection  rhumatismale  antécédente.  Le  gon¬ 
flement  du  coude  fait  des  progrès ,  les  mouvemens  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  difficiles  ,  des  ulcères  s’établissent 
autour  de  l’articulation  et  restent  fistu leux ,  le  bras  s’atro¬ 
phie,  le  corps  tout  entier  maigrit,  l’appétit  se  perd.  Six 
semaines  avant  l’entrée  de  la  malade  h  l’hôpital ,  du  dé¬ 
voiement  survient. 

Le  mal  est  jugé  incurable.  L’amputation  du  bras  est 
proposée  comme  unique  moyen  de  salut;  elle  est  prati¬ 
quée  le  i5  décembre  par  M.  Pioux,  suivant  la  méthode 
circulaire  :  opération  promptement  terminée;  peu  de 
sang  perdu.  Deux  vaisseaux  liés;  réunion  de  la  plaie  par 
première  intention, 

'  Fièvre  traumatique  légère.  A  la  levée  du  premier  ap¬ 
pareil  les  bords  de  la  plaie  sont  trouvés  réunis,  excepté 
dans  le  point  où  passent  les  ligatures  ;  celles-ci  se  déta¬ 
chent  promptement,  La  cicatrice  est  bientôt  complète. 

Cependant ,  langueur,  abattement ,  pouls  fébrile ,  som¬ 
meil  nul. 

Au  bout  de  quelques  jours,  des  douleurs  se  font  sentir 
dans  la  cuisse  gauche  ;  un  empâtement  y  deviept  mani- 
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feste  ,  ainsi  qu’à  la  jambe  du  même  côié.  L'articulation 
fémoro-tibiale  droite  se  distend  et  devient  fluctuante. 
Fièvre  plus  forte  ,  sécheresse  de  la  langue  ,  prostration  , 
léger  délire ,  mort. 

Autopsie  cadavérique.  — État  du  moignon.  Plaie  en¬ 
tièrement  cicatrisée  ;  seulement  clans  un  point  la  cicatrisa¬ 
tion  est  molle  et  se  déchire  par  une  légère  traction  ;  au- 
dessus  d'elle  existe  une  couche  de  tissu  semi-fibreux,  re¬ 
posant  elle-même  sur  le  bout  de  l’os  amputé,  et  devenant 
d’une  texture  d’autant  plus  fibreuse  qu’on  l’examiné  plus 
près  de  ce,  dernier.  Une  espèce  de  bouchon  formé  par 
cette  substance  ,  d’environ  une  ligne  d’épaisseur,  existe  à 
l’entrée  du  cafial  médullaire.  Au  pourtour  de  l'extrémité 
de  l’os  et  dans  une  partie  de  sa  circonférence ,  on  voit 
une  production  osseuse  nouvelle  très-facile  à  scier.  A 
l’extérieur  du  canal  médullaire ,  dans  les  points  corres¬ 
pondant  à  celte  espèce  de  virole  incomplète ,  existent  des 
lames  osseuses  d’où  résulte,  une  diminution  danslc  calibre 
(hi  canal,  La  moelle  médullaire  dans  presque  toute  son 
étendue  était  d'une  couleur  rouge-brun.  Le  périoste'  ex¬ 
térieur  n’offrait  rièn  de  remarquable. 

-  L’artère  brachiale  ,  à  son  extrémité  coupée,  était  oblité¬ 
rée  par  suite  de  la  réunion  comme  par  première  intention 
des  lèvres  de  la  plaie  résultant  dosa  section;  il  n’existait 
point  de  ca'iilot  sanguin  dahs  son  intérieur,  et  elle  était 
partout  perméable.  11  en  était  de  même  de  la  veine  cépha- 
liqUe  que  j’ai  examinée ,  tandis  que  du  sang  coagulé  ob¬ 
struait  des  veiüfes  sous-scapulaires  à  leur  embouchure  dans 
l’axillaire ,  et  que  dans  l’une  décile  se  voyait  un  caillot 
contenant  dans  son  centre  une  matière  liquide  altérée. 

Infiltration  notable  du  membre  pelvien  gauche  et  de  la 
grande  lèvre  du  même  côté;  teinte  bleuâtre  cadavérique 
dé  ces  parties  qüe  l’on  n’observe  point  ailleurs. 

Tissu  cellulaire  de  la  cuisse  gauche  infiltré  de  sérosité 
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roussâtre.  Collection  purulentes  circonscrite  vers  la  partie, 
supérieure  de  la.  jumbe. 

Inflammation  de  la  veine  saphène  dtfrts;  la. portion  ti* 
biale;  ses  parois  épaissies ,  sa  membrane  moyenne  d’un 
blanc-jaunâtre  ,  sa  cavité  contenant  un  pus  liquide  >  sa 
gaine  extérieure  rouge. 

Veine  crurale  en  partie  oblitérée  par  un  caillot  de  coii? , 
leur.et  presque  de  consistance  de  chocolat  épaissi*  Obstruc¬ 
tion  par  des  caillots  de  beaucoup  de  veines  perforantes^ 
que  l’incision  fait,  découvrir. 

Epanchement  purulent  dans  l’intérieur  de  l'articulation 
du  genou  droit.  Rougeur  vive  de  la  synoviale  jusques  aux 
environs  des  cartilages  où  l’injection  cesse  brusquement. 

Injection  sanguins:  del’arachnoïde  qui  recouvre  la  dure- 
nière,  et  déposition  h,  sa  su  rl  a  ce  d’une  très-légère  couche 
d’une  matière  semi-liquide  un  peu  visqueuse  ,  qui  réunie:- 
eh:  masse  s’offre  avec  l’aspect,  du  pus.  One  sérosité  jau¬ 
nâtre  infiltres |fe  .Usftft.de  la  pie-mère  entre quolqdes  circohr 
volulipns.-,  Fermeté. notable  dd; .tissu  cérébral.- 

Quelques  tubercules  cïuft  au  sommet  des.  poumons  ; 
quelques-uns  ramollis  etifixcavés;. 

Teinte  jaünâlrc  a.vec  aspect  graisseux?  du  foiei  Râfe 
volumineuse. 

.  Le  canal,  intestinal  n’est  point  examiné. 

Je  ne.  dois  point,  revénir  sur  la. plupart  dcs.dëfails  de:- 
ceHe  obsefetation>j;jfâ;  Uiisse  àiceuxi  qùe  la  matière  peut 
intéresser,  particulièrement  ,  le  . soin  d’y  rechercher  plu.^. 
siedr,s  fail s  qui  ne  soûl  pas.  sans  quelqu’imporlàncfi. 

Tel  est;,cehû  du  développement  d’une  phlébite  de  J’ un 
dfiSi.membr.es  inférieurs  ii  kLsuitè.de  l’amputatiQnidu'bras 
dont.lps  veines  elles-mêthes-  établît  saines.  Tel  est  encore; 
te  mode  particulier  .d'oblitération  de  l’artère  ?  brachiale  , 
oblitération  due  h  la  cicatrisation  par  coûta  et  des  bords! 
de  la  sèct'ion  sans  tracé  via  caillots  sanguins  dans  l’inté- 
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rieur,  etc.  etc.  Je  ne  dois  rappeler  ici  que  ie  seul  fait 
pour  lequel  cette  observation  a  été  rapportée,  savoir, 
l’état  du  tissu  médullaire  de  l’humérus  amputé. 

Ce  tissu  présentait  des  traces  d’une  congestion  sanguine 
évidente  ;  sa  couleur  était  d’un  rouge-brun  uniforme. 
Presque  partout  il  présentait  un  aspect,  tout  différent  de 
celui  qu’il  offre  dans  l’état  naturel. 

Nous  voyons  ici  la  moelle  osseuse  être  le  siège  d’üne 
congestion  sanguine ,  sans  aucuns  caractères  inflamma¬ 
toires.  A  l’extrémité  inférieure  du  canal  osseux,  où  un 
travail  inflammatoire  seul  a  dû  exister^  la  suite  de  la  sec¬ 
tion  ,  nous  voyons  des  couches  osseuses  se  former  à  l’in- 
térieür  du  canal ,  et  tendre  à  le  rétrécir  de  dehors  en 
dedans  ,  tandis  qu’un  dépôt  semblable  se  fait  h  l’extérieur 
dans  les  points  lout-à-fait  correspondons  :  fait  sur  lequel 
rions  reviendrons. 

Ici  le  travail  inflammatoire  ,  contenu  dans  de  justes  li¬ 
mites  ,  a  donné  lieu  ù  la  membrane  médullaire  et  au  pé¬ 
rioste  de  sécréter  de  la  matière  osseuse,  et  de  concourir 
ainsi  à  un  acte  à-la-fois  morbide  et  physiologique ,  mais 
essentiellement  réparateur,  tandis  que  nous  verrons  des 
effets  tout  différens  être  produits  sous  l’influence  d’un 
travail  inflammatoire  plus  aigu. 

Je  trouve  dans  mes  notes  le  fait  suivant  que  je  transcris , 
quoiqu’il  soit  purement  anatomique,  et  qu’il  ne  soit, 
pour  ainsi  dire  ,  qu’une  courte  indication  des  lésions  ren¬ 
contrées  après  la  mort.  L’altération  dont  le  tissu  médul¬ 
laire  était  le  siège  ,  s’.y  trouvant  suffisamment  indiquée  , 
j’ai  cru  qu’il  pouvait  être  utile  de  le  présenter  ici. 

Obs.  II.°~  Affection  chronique  du  genou,  amputation 
circulaire  de  la  cuisse.  Mort  survenue  le  trentième  jour. 

,  Exsudation  jaunâtre  semi-liquide,  rare,  légèrement 
floconneuse  h  la  surface  de  l’arachnoïde  qui  recouvre  la 
jlure-mèrei  Points  pùriilens  nombreux  disséminés  dan» 
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l’intérieur  de  la  substance  cérébrale.  Tubercules  en  petit 
nombre  dans  les  poumons.  Un  petit  foyer  purulent  dans 
la  rate.  Veine  crurale  de  l’exlréanité  amputée  eullam- 
mée.  Le  bout  du  fémur  est  dénudé  de  son  périoste  dans 
une  petite  étendue.  Le  tissu  médullaire  est  enflammé  et 
en  suppuration  jusques  à  la  hauteur  qui  correspond  en 
dehors  h  la  dénudation  du  périoste.  Plus  haut  la  moelle 
cesse  de  présenter  du  pus  dans  son  intérieur  ,  mais  elle 
est  plus  rouge  et  plus  dense  que  dans  son  état  naturel, 
plus  facile  h  couper  à  raison  même  de  cette  augmentation 
de  consistance,  et  enfin  moins  oléagineuse.  Au-dessus 
elle  reparaît  avec  son  aspect  normal. 

C’est  là  sans  doute  l’un  des  cas  les  plus  simples  qui 
puisse  s’offrir  sous  le  rapport  de  l’étendue  de  la  lésion  du 
tissu  médullaire,  et  c’est  à  ce  point  que  beaucoup  de 
chirurgiens  ont  pu  croire  qu’elle  était  bornée  dans  les  cas 
de  ce  genre ,  considérant  peut-être  ce  phénomène  comme 
étant  dû  à  la  stagnation  du  bout  de  l’os  dans  le  pus  ,  et 
à  l’imbibilion  du  tissu  médullaire  autant  qu’à  son  inflam¬ 
mation. 

Dans  ce  cas  on  ne  pouvait  mettre  en  doute  le  caractère 
inflammatoire  de  réitération;  mais  de  même  que  dans 
les  autres  parties  du  corps  on  voit  l’inflammation  procé¬ 
der  par  degrés  ,  et  le  travail  pathologique  qui  s’établit 
dans  un  organe ,  offrir  aux  limites-  des  points  les  plus  alté¬ 
rés  des  nuances  diverses  de  celte  altération,  de  même 
nous  retrouvons  ici ,  aux  limites  de  la  suppuration  ,  un  état 
insolite  de  la  moelle  osseuse  ,  de  la  rougeur,  une  aug¬ 
mentation  de  fermeté  qui  permet  plus  facilement  la  section  , 
en  même  temps  que  l'aspect  oléagineux  qu’elle  présente 
naturellement  a  en  partie  disparu.  Ce  pourrait  être  en 
quelque  sorte  le  second  degré  de.  l’inflammation  de  la 
moelle,  la  simple  congestion  en  étant  le  premier,  et  la 
suppuration ,  le  pus  non  encore  réuni  en  loyer  ,  en  étant  la 
troisième. 
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Dans  la  première  observation  ,  j’ai  noté  lè  rapport 
existant  entre  la  présence  d’une  lame  osseuse  déposée 
sur  une  portion  du  contour  de  l'extrémité'  amputée  de 
l’humérus  ,  et  celle  d’une  couche  semblable  formée  dans 
les  points  correspondftns  à  l’intérieur  vers  l’extrémité  du 
canal  médullaire.  Dans  celle-ci  je  férai' également  remar¬ 
quer  le  rapport  qui  existe  entre  l’étendue  du  décollement 
du  périoste  extérieur,  la  hauteur  â  laquelle  il  s’élève  ,  et 
celle  à  laquelle  s’étend  également  la  suppuration  de  la 
moelle  dans  l’intérieur  du  fémur;  nous  verrons  dans  d’au¬ 
tres  observations  cette  coïncidence  exister  également  et 
avec  des  circonstances  qui  seront  de  nature  à  rendre  ce 
fait  bien  digne  de  remarque. 

Dans  l’observation  suivante  on  verra  la  lésion  que  je' 
viens  de  sigrialèr,  ayant  envahi  le  tissu  inédtillâire  tout 
■entier,  et  accompagnée  d’un  décollement  du  périoste  exté¬ 
rieur  dans  presque  toute  l’étendue  de  l’bs  amputé. 

Obs.  llf."  Un  jeune  homme  âgé  de,  16  ans  ,  garçon 
botichër ,  vint  Ü  l’hôpital  de  la  Charité  dans  f’infentiôn  de 
se  faire  couper  la  cuisse  gauche,  parce  que  la  jambe  de  ce 
côté,  fléchie  â  angle  droit  et  ankylosée,  était  potir  iui  la 
source  do  beaucoup  d’incommodités  :  il  se  trouvait  par 
conséquent  du  nombre  de  ceux  chez  lesquels  de  grandes 
opérations  sont  pratiquées  sans  une  absolue  nécessité^ 

Voici  quels  avaient  été  lesantécédens.  Sans  symptômes 
de  rhumatisme  611  d’affection  scrofuleuse  antérieurs  , 
le  genou  gauche  trois  ans  auparavant  devint  malade  , 
douloureux ,  gonflé.  La  jambe  se  fléchit  peu-ô-peu.  Des 
cataplasmes  ,  des  bains ,  des  vésicatoires,  dès  Cautères , 
s’empêchèrent  pas  le  mal  de  faire  des  progrès,  [/articu¬ 
lation  du  genou  finit  par  s’ankyloser  ;  consécutivement  la 
jambe  maigrit;  le  genou  reste  tuméfié,  mais  indolent. 
Une  ulcération  ,  un  mois  avant  l’entrée  du  malade  â  l’hô¬ 
pital  ,  Survient  è  la  peau  ,  au-dessous  du  genou.  Il  était 
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dans  les  salles  depuis  quelques  jours,  et  on  se  refusait, 
malgré  ses  instances  et  celles  de  ses  parens ,  à  pratiquer 
l’amputation ,  lorsque  de  la  douleur  au  genou  et  de  la 
fièvre  étant  toüt-à-coiip  survenues,  on  se  décida  à  lui 
faire  subir  celte  opération. 

Elle  fut  pratiquée  par  M.  Boyer,  suivant  la  méthode 
circulaire,  La  plaie  no  fut  point  réunie  par  première  in¬ 
tention. 

Les  jours  qui  suivent  ,  point  d’accidens.  Pouls  un  peu 
accéléré.  Le  3.c  jour,  le  premier  pansement  est  pratiqué  , 
la  plaie  est  trouvée  en  bon  état. 

Le  fi.  %  le  pansement  ü’avait  encore  offert  rien  de  par¬ 
ticulier;  j’avais  vu  dans  la  journée  le  malade  assis  sur  son 
lit  et  occupé  h  faire  de  lu  charpie  ,  lorsque  sur  le  soir  une 
couleur  jaune  très-marquée  apparaît  au  visage ,  et  le  lende- 
main  un  peu  de  déliré  se  manifeste;  du  dévotement  survient. 

Le  9.0  jour,  on  observe  un  gonflement  considérable  de 
la  partie  supérieure  du  membre  amputé.  En  pressant  cette 
partie  on  fait  couler  du  pus  eu  abondance  par  la  surface 
de  la  plaie.  Teinte  iclérique  de  pins  en  plus  prononcée. 
Douleur  vive  à  la  région  épigastrique,  respiration  fré¬ 
quente  ,  petite  toux  ,  délire ,  fièvre. 

<  Les  sécrétions  ont  une  couleur  jaunâtre.  Les  pièces  de 
l’appareil  delà  cuisse  sont  teintes  en  jâüiiè ,  quoique  le 
travail  de  suppuration  dans  la  plaie  soit  presque  sus¬ 
pendu. 

Mort  le  io.e  jour. 

Le  membre  amputé  avait  été  examiné  après  l’opérâ- 
tiofl.  Du  pus  avait  été  trouvé  dans  l'intérieur  de  l’articu¬ 
lation  du  genou;  les  cartilages  en  étaient  érodés.  La  subs¬ 
tance  des  os  était  saine. 

Etat  du  moignon. — Les  veines  partant  du  moignon 
étaient  enflammées,  et  contenaient  du  pus  jusques  aux 
iliaques.  Les  muscles  vers  les  environs  de-  la  plaie  étaient 


infiltrés  d’une  matière  séro-gélalineuse.  Le  périoste  du 
fémur  amputé  était  décollé  dans  tout  le  pourtour  de  l’os 
jusques  ou  grand  trochanter  (l’amputation  avait  été  faite 
dans  le  lieu  d’élection.)  Le  fémur,  d’une  couleur  jau¬ 
nâtre,  baignait  dans  le  pus.  La  moelle  osseuse  était  en¬ 
flammée  et  en  état  de  suppurai  ion  ,  depuis  l’extrémité 
inférieure  du  canal  médullaire  jusque-là  où  ce  dernier 
finit  et  où  il  est  remplacé  par  du  tissu  spongieux  au  voisi¬ 
nage  de  la  base  du  col  du  fémur  et  vers  le  grand  tro¬ 
chanter. 

Dure-mère  de  couleur  jaunâtre ,  revêtue  à  sa  surface 
interne  d’une  couche  très  mince,  molle,  pseudo-mem¬ 
braneuse.  Substance  du  cerveau  et  du  cervelet  saine. 

Epanchement  d’un  liquide  floconneux  jaunâtre  dans  la 
cavité  de  la  plèvre  gauche. 

Pneumonies  lobulaires  à  l’état  de  suppuration. 

Foie  sain. 

C’est  encore  sur  le  seul  fait  de  l’inflammation  du  tissu 
médullaire  et  sur  l’état  du  périoste ,  que  j’appellerai  l’at¬ 
tention  à  l’exclusion  de  tout  autre  point  pouvant  se  ratta¬ 
cher  à  l’histoire  des  nombreux  accidens  qui  surviennent  à 
la  suite  des  amputations. 

Il  demeure  évident  qu’au  nombre  des  désordres  locaux  , 
celui  dont  je  parle  était  des  plus  remarquables,  et  pour 
l’éteudue  et  pour  la  gravité.  Il  a  dù%  à  n’en  pas  douter  , 
jouer  un  rôle  quelconque  dans  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie.  On  voit  aussi  que  la  coïncidence  que  nous 
avons  indiquée  dans  la  précédente  observation  ,  entre  l’é¬ 
tendue  delà  lésion  de  la  moelle  et  celle  du  décollement 
du  périoste,  se  retrouve  encore  ici  de  la  manière  la  plus 
tranchée 

Ce  serait  peut-être  le  moment  de  rechercher  s’il  n’y  a 
eu  dans  ces  cas  que  simple  coïncidence  do  deux  faits ,  ou 
bien  au  contraire  si  Pline  de  ces  altérations  n"'a  pas  pu 


amener  l’autre  ;  mais  ces  réflexions  trouveront  plus  natu¬ 
rellement  leur  place  h  la  suite  (le  l’observation  suivante  , 
dans  laquelle  les  lésions  du  tissu  médullaire,  d’ailleurs 
analogues  i»  -celles  que  je  viens  d’indiquer,  sont  décrites 
avec  plus  de  soins  et  de  détails. 

Obs.  IV. c —  Un  ouvrier  bottier ,  âgé  de  3  t  ans,  entra 
b  la  Charité  le  ü5  janvier  1828.  Enfant,  il  eût  quelques 
ganglions  lymphatiques  engorgés  sous  la  mâchoire;  à 
l’âge  de  5  ans  et  demi  il  fit  une  chute  sur  le  genou  droit, 
et  lu  maladie  qui  le  conduit  h  l’hôfiilal  date  de  celte  épo¬ 
que.  Des  abcès  en  grand  nombre  se  manifestèrent  dans  le 
voisinage  de  celte  articulation ,  et  de  nombreuses  cicatri¬ 
ces  attestent  le  fait.  Le  temps  ayant  amené  la  formation 
d’une  ankylosé,  il  y  eut,  vers  l’âge  de  14  ans,  uns  appa¬ 
rente  guérison,  quoiqu’un  petit  ulcère  fistule'ux  existant 
sous  le  jarret  fût  toujours  persistant. 

Dans  le  mois  de  juillet  1 826  *  un  coup,  reçu  sur  le  genou 
affecté  y  reveilla  des  douleurs  qui  ne  se  faisaient  sentir 
auparavant  que  de  loin  en  loin,  et  qui  allèrent  en  aug¬ 
mentant  de  plus  en  plus;  de  l’amaigrissement  survint. 

L’amputation  de  la  cuisse  est  proposée  et  presqu’aussitôl 
acceptée;  elle  est  pratiquée  suivant  la  méthode  ordinaire 
par  M.  Roux  :  peu  de  sang  perdu;  réunion  de  la  plaie  par 
première  intenlon;  fièvre  traumatique  légère.  Les  pre¬ 
miers  pansemens  n’offrent  rien  de  particulier.  Au  bout  de 
quinze  jours  le  moignon  devient  douloureux,  le  malade 
redoute  les  pansemens;  il  se  plaint  continuellement  d’être 
trop  serré  ,  s’agite  dans  le  lit ,  et  plusieurs  fois  le  moignon 
est  trouvé  décoiffé.  Rien  cependant  n’était  apparent  à  l’ex¬ 
térieur  du  moignon ,  mais  vers  la  fin  le  moindre  contact 
exercé  sur  lui  était  excessivement  douloureux.  La  suppu¬ 
ration  diminua  ,  la  fièvre  dcviht  très-forte ,  la  respiration 
fréquente,  lorsque  le  malade  succomba. 

S’il  existait  des  lésions  dans  le  cadavre  de  cet  individu 


elles  étaient  cachées  et  peu  appréciables  :  je  dois  dire  ce¬ 
pendant  que  l’examen  n’en  fut  pas  fait  avec  tout  le  soin 
désirable ,  et  que  ce  fut  l’état  du  membre  amputé  qui  fixa 
.particulièrement  mon  attention. 

Les  parties  molles  divisées  étaient  en  grande  partie 
réunies,  excepté  dans  les  points  correspondans  h  l’extré¬ 
mité  de  l’os  amputé  où  une  ouverture  de  communication 
existait, entre  l’extérieur  et  un  c'apier  purulent ,  qui  s’éten¬ 
dait  à  une  certaine  hauteur  autour  de  l’extrémité  du  fémur. 
Ce  dernier  était  à  nu  et  privé  de  son  périoste  dans  l’éten¬ 
due  de  deux  pouces  en  devant  et  d’un  demi  pouce  en  ar¬ 
rière.  Plus  haut  et  dans  ce  dernier  sens  ,  le  périoste  au 
lieu  d’être  décollé,  se  trouvait  au  contraire  adhérent  à 
une  lame  osseuse  alongée,  d’une  demi  ligne  d’épaisseur  , 
sur-ajoutée au  corps  de  l’os,  lui  étant  unie  peu  inlimément  , 
et  paraissant  à  raison  de  son  peu  de  densité,  de  formation 
récente.  Au-dessus,  là  où„se  terminait  celte  lame  osseuse, 
le  périoste  était  encore  uni  au  corps  de  l’os ,  mais  son  adhé¬ 
rence  dans  ce  lieu,  ainsi  que  dans  les  autres  parties  |du 
contour  du  fémur  où  il  n’était  pas  décollé ,.  n’était  pas 
telle  qu’on  ne  pût  point  le  détacher  plus  facilement  que 
daDS  l’état  naturel.  Un  tissu  filamenteux  sec  en  constituait 
le  moyen  d’union.  En  le  détachant  on  ne  rompait  auçun 
petit  vaisseau  sanguin  :  cet  état  s’observait  jusques  vers 
la  tête  du  fémur. 

L’os  scié  suivant  sa  longueur  et  dans  sa  partie  moyenne 
présente  à  l’extérieur  la  disposition  suivante  :  vers  son  ex¬ 
trémité  inférieure  le  corps  médullaire  s’offre  sous  forme 
de  bouchon  constitué  par  une  masse  brune  *  blanchâtre , 
infiltrée  de  pus ,  et  de  quelques  lignes  de  hauteur.  En  de¬ 
vant  et  au-dessus  de  celte  portion  de  In  jumel  le,  ainsi  alté¬ 
rée,  existe  un  foyer  purulent  qui  s’étend  jusques  à  un 
pouce  au-dessous  du  grand  trochanter.  La  situation  de  ce 
foyer  est  telle  qu’il  se  trouve  plus  rapproché  de  la  face 
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antérieure  de  l’os  que  de  la  face  postérieure.  Il  offrait 
même  cette  disposition  que  du  côté  qui  correspond  à  la 
première  de  ces  faces ,  le  pus  est  en  contact  avec  la  sub¬ 
stance  osseuse  elle-même  sans  l’intermédiaire  d’aucun 
tissu  membraneux ,  tandis  que  dans  tons  les  autres 
points  de  son  contour  il  en  est  séparé  par  du  tissu  mé¬ 
dullaire  encore  reconnaissable  ,  quoique  enflammé  et  in¬ 
filtré  de  pus. 

Un  cylindre  de  substance  médullaire  Semble  clore 
inférieurement  le  canal  osseux;  cependant  antérieurement 
il  existe  un  trajet  étroit  qui  fait  communiquer  ce  foyer 
avec  l’extérieur.  Le  pus  qu’il  contient  est  jaune  verdâtre, 
baignant  l’os  immédiatement  dans  sa  partie  antérieure, 
comme  il  a  été  dit ,  et  circonscrit  dans  les  autres  points 
par  une  espèce  de  faussé  membrane  ayant  l’aspect  des 
membranes  muqueuses  accidentelles.  Celte  membrane 
est  d’un  rouge  foncé,  et  sa  surface  libre  est  eftduite  d’une 
couche  de  pus  concret.  Au-dessus  de  ce  foyer ,  le  tissu 
spongieux  de  l’extrémité  supérieure  de  l’os  est  également 
altéré.  La  membrane  médullaire  qui  revêt  les  cellules  est 
d’un  rouge  intense ,  tandis  que  leur  intérieur  est  rempli 
de  pus;  toutefois ,  les  parties  qui  sont  les  plus  excentri¬ 
ques  paraissent  moins  altérées,  la  rougeur  des  cellules  y 
est  moins  intense,  et  on  n’y  retrouve  pas  nnç  couleur  veé- 
dâtre  ,  indice  de  la  présence  du  pus  dans  leur  intérieur. 
Celte  altération  peut  d’ailleurs  être  suivie  dans  le  centre 
de  l’os  juSqu’à  l’épiphyse  de  la  tête  du  fémur  et  jüsqucs 
dans  l’intérieur  du  grand  trochanter  De  plus,  on  remar¬ 
que  que  toutes  ces  partios  exhalent  une  odeur  forte  ét  lé¬ 
gèrement  putride.  . 

Le  tissu  compacte  de  l’os  luLméme  présente  la  disposi¬ 
tion  suivante  ;  en  dehors  fit  en  arrière  les  parois  du  canal 
médullaire,  depuis  l’extrémité  inférieure  jusqu’à  un  pouce 
au-dessous  du  grand  trochanter,  sont  plus  épaisses  que 


INFLAMMATION 


I76 

partout  ailleurs.  Le  tissu  aréolaire  intérieur  cort’esjiori** 
dant  est  lui-même  plus  épais;  h  cellules  moins  nombreu¬ 
ses.  11  est  évident  que  l’os  est  hypertrophié  de  ce  côté. 
Dans  le  reste  de  l’os  ,  et  spécialement  en  devant  ;  la  lame 
compacte  a  beaucoup  moins  d’épaisseur,  et  la  surface  in¬ 
terne  du  canal  est  déplourvue  de  lames  spongieuses.  Du 
plus,  la  surface  extérieure  de  l’os,  au  lieu  de  présenter 
cet  aspect  lisse,  humide,  légèrement  rosé  qu’elle  a  d’or¬ 
dinaire,  était  uu  contraire  sèche  et  d’un  blanc  terne.  La 
même  chose  avait  lieu  à  la  surface,  des  cassures  lorsque 
l’os  était  brisé  en  fragmens  au  moyen  d’un  marteau;  on 
n’y  voyait  plus  le  pointillé  rouge  que  l’on  remarque  dans 
les  mêmes  circonstances  dans  un  ossain,el  qui  est  dû  à  la 
rupture  de  nombreux  ramuscules  contenant  du  sang  qui 
traversent  sa  substance  compacte. 

Dans  ce  cas,  les  caractères  inflammatoires  de  l’altéra¬ 
tion  existant  dans  l’intérieur  du  canal  médullaire  ,  sont 
trop  évidens  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’insister  sur  ce 
point.  Lo  pus  qui  s’y  trouvait ,  infiltrant  les  cellules  ou 
réuni  en  foyer, y  avait  pris  naissance  sans  aucundoute,  et 
c’eslce  que  démontrent  et  la  vive  rougeur  de  la  membrane 
médullaire,  et  la  fausse  membrane  tapissant  le  foyer  dans 
une  partie  de  son  contour,  semblable  à  celle  qui  tapisse 
l’intérieur  des  abcès. 

La  coïncidence  entre  le  degré  et  l’étendue  des  lésions 
intérieures  et  extérieures  de  l’os  ,  est  ici  également  très- 
remarquable.  Inférieurement  et  dans  l’étendue  de  quelques 
lignes,  le  cylindre  médullaire  est  entièrement  transformé 
eu  une  masse  brunâtre,  infiltrée  de  pus,  comme  mortifiée, 
et  tout  le  contour  de  l’os  en  dehors  est  dépouillé  de  son 
périoste.  Ce  décollement  s’étend  en  devant  h  deux  pouces 
én  hauteur,  et  lé  loyer  purulent  existant  dans  l’intérieur 
du  canal  se  trouve  aussi  dans  la  même  ..étendue  plus  rap¬ 
proché  dp  sa  face  antérieure  que  de  sa  face  postérieure  , 


au  point  môme  qu'il  n’a  dans  le  premier  sens  pour  parois 
que  la  substance  osseuse  dénudée.  En  arrière  ce  même 
foyer  se  trouve  séparé  des  parois  osseuses  par  une  faussa 
membrane  reposant  elle-même  sur  une  couche  de  tissi-i 
médullaire  enflammé,  mais  encore  reconnaissable;  le  pus 
n’est  pas  en  contact  immédiat  avec  elles  ,  et  au  lieu  qu’il 
y  ait  comme  en  devant  décollement  du  périoste ,  il  y  a  au 
contraire  production -d’un  tissu  osseux  nouveau ,  et. adhé¬ 
rence  de  cotte  enveloppe  fibreuse  b  celte  couche  de  nou¬ 
velle  formation.  Enfin,  au-dessus. du  foyer  purulent,  la 
membrane  médullaire  qui  revêt  l’intérieur  des  cellules  ; 
jusques  à  l’épiphyse  de  la  tête  du  fémur  ,  est  d’un  rouge 
intense ,  pendant  que  leur  intérieur  est  rempli  de  pus,  et 
cela  moins  à  la  circonférence  que  dans  les  parties  cen¬ 
trales  ;  le  périoste  correspondant  n’est  pas,  il  est  vrai, 
décollé  ,  mais  il  n’adhère  plus  à  l’os  comme  dans  l’état 
ordinaire.  Un  tissu  cellulaire  sec  et  friable  en  est  le  moyen 
d’union ,  et  lorsqu’on  le  détache  par  traction  on  ne  rompt 
aucun  petit  vaisseau  sanguin;  en  même  temps  il  n’en 
existe  plus  d’apparens  dans  l’épaisseur  du  corps  de  l’os 
lui-même  qui  est  d’un  blanc  terne. 

Essayons  de  donner  l’explication  de  ces  faits  de  détails 
assez  nombreux,  et  de  rechercher  s’il  n’existe  pas  entre 
ces  lésions  intérieures  et  extérieures  des  relations  de  cause 
et  d’ effet.  Mais ,  d’abord,  quel  genre  de  relation  existe-t-il 
dans  l’état  normal  entre  le  périoste  et  le  tissu  médullaire 
central;  que!  eslr  le  rôle  joué  pnr-ces  deux  enveloppes 
intérieure  et  extérieure  pour  l’entretien  de  la  vie  du  tissu 
osseux  ? 

Lorsqu’on  examine  un  os  long  sain  ,  on  voit,  si  on  vient 
à  le  fendre  par  tin  moyen  quelconque,  mais  surtout  en  le 
fracturant,  que  de  nombreux  vaisseaux  sc  portent  de 
l’intérieur  à  l’extérieur  du  canal  osseux,  et  que  les  vais¬ 
seaux  qui  proviennent  de  l’intérieur  sont  plus  éyidens  et 
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pju^  npmbf  ?HX  que  ceux  quj-s.e  rendent  des  parties  cxté- 
rj.e, erres  j;ep,s  les  pallies  centrail.es,  En  effet ,  la  surface  des 
cassures  devient  d’auly,nt  plus  rosée  qu’on  l’examine  plus 
près  de  la  s.urfape  jqfern.ç  de  l’os.  D’ailleurs  ,  des  vaisseaux 
considérâmes  pénètrent  dans  le  capal  médullaire-  par  les 
trpps  nourriciers  pja  les  porosités  des  extrémités  arlicu- 
jyipef,;et  on  n’&n  vpit  qu^in  petit  aoinbre.el  de  bien  petits 
ye  porter  du  p^jrioste  çly.ns  la  portion  compacte. 

P.aps  lpsps  courts,  la  disposition  dont  je  viens  de  par¬ 
ler  est  pxlrômeçnent  remarquable  ,  e;l  surtout  facile  à  ob¬ 
server  dans  certaines  Circonstances;  J’ai  injecté  un  foetus 
faunipip  ,à  terme  avec  une  injection  fine  de  térébenthine 
pt  dç  vermillon.  L’un  des  os  du  tarse,  le  calcanéum,  se 
tjçpnvajj;  |rps-bpureusement  injecté,  et  on  pouvait  voir,  h 
raigpn  de  son  élajt  cartilyginfiiUît  et  de  sa  trsnsparcnce  ,1a 
disppsiliQP  des  vaisseaux  sanguins  dans  son  intérieur,  On 
suivait  dp  l’œil  plusieurs  branches  artérielles  qui  y  péné¬ 
traient  jusqups  stf  centre  ,  çt  do  là-  s’irradiaient  en  se  ra- 
npilfant  jusques  î)  la  cirçpnfprence ,  pendant  qu’on,  aper¬ 
cevait  à  peine  quelques  ramnsçuk's  se  porter  du  périoste 
vers  les  parties  soius-jaçenp!s. 

D’ailleurs  ê  rjnilupnce  physiulogiflMe  sur  la  nutrition  du 
tjs^u  os$pux,  exprpéç  par,  le  périoste  et  le  corps  -médul¬ 
laire,  sp  trçm-ve  pn  rapport  avec  cette  donnée  anatomique. 
En  effet,  }a  destruction  4U  périoste  extérieur  n?cri  traîne 
que  |a  mortification  ,  et  par  suite  l’exfuliation  d’une  lame 
osseuse  d’|me  médiocre  épaisseur,  pendant  que  la  des¬ 
truction  d’une  portion  plus  pu  moins  considérable  du 
cylindre  médullaire  détermine  la  nécrose  de  l’os  dans 
toute  spn  épaisseur. 

Ainsi  le  plus  s.ijr  moyen  d’amençr  la  séparation  du  bout 
du  fémur  resté  saillant  è  la  suite  de  l’amputation  de  la 
,  cuisse,  est-il  <jc  détruire  (  sauf  les  acçidpns  qui  peuvent 
fprvenir  ) ,  le  corps  médullaire  jusque»  à  la  hauteur  né- 
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cessaire,;  tandis  que  la  destruction  du  périoste  extérieur  , 
en  supposant  qu’il  ne  Tût  pas  .déjà  détruit  ,  n 'amènerait 
pas  le  'même  résultat.  Je  n’ai.  point  eu  l’occasion  de  faire 
moi  même  celle  remarque  ,  ii  raison  de  la  rareté  de  l’acci¬ 
dent  dont  je  parle  ,  mais  je  l’ai  entendu  faire  par  îi'l,  lo 
professeur  Houx.  J’ai  également  entendu  raconter  à 
M.  Boyer  un  fait  qui  est  confirmatif  do  ce  qui  précède; 
A  la  suite  d’une  amputation  décaisse  dont  la  guérison  se 
faisait  long-temps  attendre  ,  un  cylindre  do.  trois  ponces 
dé  long  dn  fémur  tomba  spontanément^  Llo.cljirurgiep 
peu  instruit  qui  faisait  les  pansciüens  ,  ne  manquait  pas 
éhaquç  jour  dé  sonder  la  pfaie  avec  un  stylet  qu'il  faisait 
pénétrer  dans  firiMrteur  du  canal  osseux ,  et  cela  pour 
s’assurer  ,  disait- il ,  do  rétenduc  d’un  siiius  fistiileux  quo 
lui  même  avait,  peut-être  -fait  naître  par  son  imprude, nie 
.manœuvre  et  qu’il  entretenait  chaque  jour.  La  lésion  du 
corps  médullaire  eut  ici  bien  certainement  pour  effet 
d’aincner  la  destruction  de  la  portion  correspondante  do 
l’os  dans  toute  son  épaisseur» 

•Par  ccs  différentes  raisons  on  doit  être  Conduit  h  ad¬ 
mettre  que  la  vie  dans  les  os  Iongs  est  surtout  entretenue 
parles  vaisseaux  qui  SC  distribuent  te  l’intérieur  h  l'esté- 
rieur  ,et  que  le  périosté  so  trouvé  bien  plus  dans  la  dé¬ 
pendance  du  iissu  médullaire  que  celui-ci  dans  celle  du 
premier. 

El  ce  que  nous  disons  ici  dos  os  longs  nous  pourrions 
Io  dire  de  quelques  os  plats  du  crâne  ,  par  exemple  .pour 
lesquels,  la  dure-mère  semble  jouer  lé  rôle  «le  membrane 
médullaire  ou  de  nuli  ilioii.  En  effet  ,  les  lésions  dupé* 
l’iosle  n’onl,  que  peu  duullueilcc  sur  la  constitution  de,, la 
table  osseuse  dlc-même  et  sur  jil  dure-mère  située  au- 
desstms.  Que-  le  frontal  soit  mis  îi  nu  dans  une  plaie' i  culs 
ri’ctn  pêche  pas  la  réunion  dés  parties  nielles,  ou  bien  une 
lame  peu  épaisse  se  détache,  le  plus  souvent  il  arrive 
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que  des  bourgeons  charnus  s'élèvent  de  sa  surface ,  que 
l’ëxfolialiqn  n’a  pas  lieu  ,  et  qu’une  cicatrice  plus  ou 
moins  prompte  prend-naissânee.  Au  contraire,,  si  du  sang 
est  épanché  entre  le  crâne  et  la  dure-mère  ,  si  celle-ci 
'  s?enflamme  ,  si  du  pus  est  secrété  à  sa  surface  adhérente 
et  la  sépare  de  la  table  osseuse ,  alors  ou  voit  se  former  de 
l’empâtement  à  l’extérieur,  et  il  survient  ce  qui  n’avait 
point  eu  lieu  dans  le  principe.  Le  périoste  extérieur  se  dé¬ 
colle  dans  une  étendue  proportionnelle  à  la  lésion  inté¬ 
rieure  ,  et  l’os  dans  toute  sa  profondeur  est  frappé  de 
mort ,  ce  qu’indiquent  l’absence  de  vaisseaux  rougés  ^ans 
sa,  substance'  et  sa  couleur  terne  et  jaunâtre.  Déjà  Pott 
avait  signalé  ce  fait  dans  ce  qu’il  a  écrit  sur  les  plaies  de 
la  tête ,  et  si  je  n’avais  craint  d’alonger  sans  profit  cette 
histoire ,  j’aurais  cité  avec  détails  deux  faits  de  ce  genre 
très -propres  h  la  démonstration  de  ce  que  j’avance.  D’ail¬ 
leurs  ,  la  disposition  anatomique  des  parties  n’esl-elle 
point  en  rapport  avec  ces  phénomènes  physiologiques  ,  et 
n’en  donhc-t-elle  pas  l’explication  h  l’extérieur  du  crâne? 
On  ne  trouve  aucuns  vaisseaux  artériels  qui  lui  soient  des¬ 
tinés  et  qui  puissent  être  comparés  pour  le  nombre  et  le 
volume  aux  ramifications  de  l’artère  méningée  ,  et  qui 
impriment  sur  sa  surface  des  sillons  aussi  nombreux  et 
aussi  profonds  que  ceux  qui  existent  à  sa  surface  internet 
Enfin  ,  pour  ces  cas  comme  pour  ceux  qui  ont  fait  le 
sujet  de  ce  qui  précède ,  la  communication  vasculaire 
établie  entre  les  deux  surfaces  osseuses  intérieure  et  ex-, 
térieure ,  rend  suffisamment  raison  de  la  solidarité  d’af- 
fcclion  de  ees  diverses  parties,  soit  que  le  travail  inflam¬ 
matoire  développé  à  la  surface  extérieure,  et  contenue 
dans  des  limites  en  quelque  sorte  physiologiques n’amène 
dans  l’autre  que  des  changemens  analogues,  soit  que  dé¬ 
passant  les  mêmes  limites  elle  y  détermine  des  effets  sem¬ 
blables  et  plus  ou  moins  graves. 


J)elà  le  développement  de  la  périostose  extérieure  sous 
l’influence  d’un  travail  analogue  né  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  grande  du  contour  intérieur  du  canal  médul¬ 
laire  (06s.  I.”)  ,.  ou  encore  la  même  formation  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  travail  inflammatoire  non  encore  destructeur 
dans  toutes  les  parties  de  ce  même  canal.  (  Obs.  IV.9)  ■ 

Delà  le  premier  degré  de  la  mortification  du  tissu  cel¬ 
luleux  et  vasculaire  qui  unit  le  périoste  au  corps  de  l’os 
sous  l’influence  d’un  travail  intérieur  plus  aigu  et:  plus 
rapide  ,  et  avec  tendance  à  la  mortification.  (  Obs  IV.*  V 

Delà  enfin  le  décollement  de  ce  même  périoste  dans 
plusieurs  des  casque  nous  avons  signalés ,  et  dans  d’autres 
que  nous  ne  rapportons  point  ici  ;  décollement' qui  n’est 
que  le  résultat  de  la  mortification  des  moyens  d’adhérence 
de  celle  membrane  au  corps  de  l’os.,  et  que  nous:  avons 
vu  accompagner  toujours  l'inflammation  du  tissu  médul¬ 
laire  arrivée  à  Sou  dernier  fermé ,.  la  suppuration  avec 
destruction  ou  la  mortification  ;  et  tel  est  le  rapport  de 
ces  différons  fails  entr’eux qu’à  l’exception  d’un  seul  cas 
que  je  vais  faire., connaître ,  l’état  extérieur  des  os  sur  les 
cadavres  m’a  toujours  permis,  depuis  que  mon  attention 
a  été  appelée  sur  ce  sujet,  de  prévoir  en  quelque. sorte 
l’étendue ,  le  mode  et  les  diverses  particularités  de  la 
lésion  intérieure ,  avant  d’avoir  scié  ou  rompu  le  corps 
de  l’os..  .  ; 

Obs .  V."  —  Un  homme  mourut  à  l’hôpital,  de  la  Cha¬ 
rité,. des  suites  d’une  amputation  de  cuisse  qui  lui  fut 
pratiquée  pour  une  .tumeur  blanche  du  genoti  droil.  L’o¬ 
pération  n’offrit  rien  dans  son  exécution  qu’iL  soit  néces¬ 
saire  de  rapporter  ici.  La  plaie  fut  réunie  par  première 
intention  ,  mais  la  réunion  immédiate  n’eut  point  lieu  ,  Pt 
bientôt. survint  une  abondante  suppuration.  Les  ligatures 
tardèrent  longtemps  à  se  détacher.  On  pensa  que  leur 
présence  pouvait  entretenir  la  suppuration;  en  attendant 
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leur  chute,  une  compression  méthodique  fut  exercée  sor 
les  parties  latérales  du  moignon- ,  et  ce  nouveau  rappro¬ 
chement  des  bords  de  la  plaie' amena  pnFsnils  une  réunion 
presque  complète-.  Toutefois,  dès  le  deuxième  jour  do 
^opération,  une  fièvre  assez- forte  s'était  allumée. ,  et  le 
pouls  avait,  acquis  une  fréquence  assez  grande  qu’il  con¬ 
serva  jusques  à  la  fin  De  la  toux  survint-  amenant  h  sa 
suite  une  expectoration  épaisse.  À  une  constipation  opi¬ 
niâtre*  succéda  do  la  diarrhée.  La  peau  devint  jaunâtre, 
et  celte  coloration  fut  surtout  très-prononcée  au  membre 
inférieur  gauche  ,  au  mpignon  et  aux  conjonctives. 

Voici  coque  l’autopsie  fit  découvrir: 

Elat  du  moignon,  —  Les  lèvres  de  la  plaie  avaient 
contracté  quelques  adhérences ,  mais  en  les  séparant  on 
parvenait  dans  une  espèce  de  clapier  assez  étendu  et  abou¬ 
tissant  b  F  extrémité  amputée-  du  fémur.  Ce  clapier  était 
formé  par  les  parties- molles  voisines  .indurées ,  noirâtres , 
et  tapissé  par  une  couche  pseudo-membraneuse;  Les 
nerfs  du  membre  venaient  se  rendre  aux  bords  des  lèvres 
de-  la  plaie  ,  et  il  n’existait  aucune  rougeur  dans  leur 
trajet.  L’artère  crurale  était  saine  dans  toute  sa  conti¬ 
nuité,  niais  h  environ  un  pouce  de  son  extrémité  infé 
rieure  ses  parois  étaient  épaissies,  du  pus  existait  dans 
son.  intérieur  ,  cl  était  réuni  en  foyer  circonscrit,  par  uhë 
pseudo- membrane  un  peu  jaunâtre,  La  veine  crurale  était 
altérée  dans  une  beaucoup  plus  grande  étendue  ,  et  cela 
jusques  l\  la  division  des  iliaques.  Dans  toute  sa  portion 
crurale  et  dans  sa  portion  iliaque  ses  parois  étaient  épais¬ 
sies;  lé  li^su  cellulaire  environnant  était  friable  ;  une 
couche  pseudo-membraneuse  en  tapissait  la  membrane 
interne  dans  toute  son  étendue,  ét  un  liquide  purulent 
roussâlrc  existait  dans  son  intérieur.  La  veine  cave  était 
seulement  colorée  en  rouge. 

j.’èitrémilédè  fémur  était  dénudée  dans  l’étendue  da 
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quelques  lignes  seulement  et  dans  toHïtë.  Sa1  c'i'ffconférèWèè. 
Là  portion  de  la  substance  médü'llairè'  qui  se1  VdÿHrt'-S 
l’oùverliiré  du  canal  et  avant  qOe*  là  sécïiôo  de’  l’Os  eût 
été  pratiquée  ,  étiit  noirâtre,  purulente  ét  pendante. 
D’après  tous  les  fiiits^qué  j’avais’  observés  jusques  aPôrs  , 
je  m’attendais  h  trouver  l’alldralion  de  la  moéll'c  bôrnéà 
è  quelques  lignes  de  hauteur;  niais  il  en  était'  autrement. 
L’intérieur  de  l'o»  jusque»  à  sa  partie'  supérieure- était  en- 
étal  de  suppuration.  Cependant  dans  plusieurs  points  làr 
moelle  était  encore  rouge1  et  non  encore  suppnréo.  Elle’ 
n’avait  pas  cette  odeur  très-fétide  cpie  j’avdis  remarquée' 
dans  d’autres  circonstances:;  l’os  lui  même  ,-àu'ifeiïd’êlre 
jaune-terne,  comme  cela  arrive-  le  plus  souvent1 ,  était1 
rosé  comme  lesos  Sains;  les  fibrilles' ôdseiises  ihtOrne's,  au1 
lieu  de  paraître  nécrosées ,  présentaient  présqüfe  Fdtpect 
ordinaire.  A  l’extérieur  le  périoste  n’était1  point  détablié' 
de  l’os, .si  ce  n’est  dans  unopelilo  éteirduci'nférieiirëiiieiïf;'' 
comme  je  l’ai  dit  cependant,  on  en  opérait  facilement  la- 
séparation  ,  cL  le  tissu;  cellulaire  qui  l’unit  è  l’os  était  un 
peu  sec  et  friable. 

D’autres  altérations  furent  aussi  rencontrées  dans  d'au1»' 
très  organes  intérieurs»  La  dure-mère  avait  uncf  couleur 
jaunâtre  très-prono'ncée  ,  particulièrement- en  llïiUt  et  sur 
les  parties  latérales.  Une  légère  couche  pséudo-tfïc'nibrd- 
ncuse  on  tapissait  la  surface  intbrné,  ce  qui  n’aVait  pa»? 
lieu  sur  l'arachnoïde  que*  tapissé;  le  cerveau!,.  notéplus 
qit’è  la  basé  du  crâne  .;  une  sérosité,  jaunâtre  existait  en5 
moindre,  quantité  dans  la-  cavité  de  l'arachnoïde  ainsi'  qüé- 
dans  les  ventricules  cérébraux.  La  substance  cérébrales 
né  présentait  rien  de  particulier. 

Les  plèvres  étaient. intactes;  il  n 'existait'  que1  trëk-peü 
de  sérosité  rüugoâl'ré  épnnqhée  dans  leur  cavité.  Le  pou'w 
moiv  gauche,  libre  d’adhérences,  était  fortement! splé'- 
nisé  ;  à  son  sommet,  quj: -présentait  undéger  fronCo'm'ènt!- 
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et  une  induration  sensible  au  toucher ,  sfej|j|ÿ|ùyait  une 
masse  de  tubercules  crus  qui  ,  à  en  juger^Jgt^  ^crcle 
qoir  et  induré  qui  l’entourait  ,  paraissait  ancienne.  De 
l’autre  côté  se  voyaient  des  adhérences  difficiles  à  rompre. 
Le  poumon  droit  était  engorgé  en  bas  et  en  arriére;  à  sa 
base  existait  un  noyau  pneumonique  purulent. 

Le  péricarde  contenait  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité:  un  pointillé  rouge  colorait  ses  deux  surfaces  , 
et  en  outre  une  couche  pseudo-membraneuse  déposée 
par  points  isolés  se  voyait  sur  la  surface  des  ventricules, 

(  Péricardite  légère.  ) 

Le  foie  était  noirâtre  dans  plusieurs  endroits ,  et  sur¬ 
tout  dans  les  parties  déclives.  La  rate  était  plus  volumi¬ 
neuse  que  dans  l’état  ordinaire.  Reins  dans  Fétat  naturel , 
ainsi  que  la  vessie  distendue  par  de  l’urine.  Les  matières 
contenues  dans  l’inteslin  grêle  et  le  gros  intestin  étaient 
très -liquides ,  mais  les  membranes  elles-mêmes  ont  paru 
saines.  . 

Comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  le  décollement  du  période 
n’était  point  ici  en  rapport  d’étendue  avec  la  hauteur  i«: 
laquelle  l’altération  s’élevait  dans  l’intérieur  du  canal 
médullaire  ,  et  ce  cas  différait  des  précédons.  Cependant 
il  nous  offre  quelques  circonstances  qu’il  importe  de  faire 
remarquer.  L’inflammation  n’était  pas  développée  au 
même  degré  dans  toutes  les  parties  du  corps  médullaire  , 
et  ses  résultats  n’avaient  point  été  les  mêmes  dans  les 
.différentes  parties.  Inférieurement  la  portion  de  la  moelle' 
qui  se  voyait  à  l’ouverture  du  canal  était  pûruleiite ,  noi¬ 
râtre,  sphacélée  ,  et  le  périoste  était  aussi  décollé  au  pour¬ 
tour  et  dans  la  même  étendue.  Plus  haut ,  dû.  pus  existait 
dans  l’Intérieur  de  l’os  ,  et  pouvait  être  suivi  jusques  à  la 
partie  supérieure ,  mais  plusieurs  points  do  la  moelle 
étaient  rouges  et  non  encore  envahis  par  la  suppuration , 
ce  qui  faisait  supposer  que  l’inflammation  avait  encore  Jr. 
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faire  quelques  progrès  pour  arriver  à  ses  derniers  degrés; 
aussi  les  parties  contenues  dans l'intérieur  du  fémur  ne 
présentaient  donc  pas  celle  fétidité  que  je  crois  être  , 
quand  elle  existe,  l’indice  d’un  commencement  de  gan¬ 
grène  ,  et  le  tissu  compact  était  encore  rosé  ;  ce  qui  in¬ 
diquait  que  l’altération  n’avait  point  encore  envahi  les 
vaisseauxetnes’ét-  it  point  encore  manifestement  propagée 
au  tissu  cellulaire  qui  unit  le-périostc ,  car  il  ne  se  faisait 
remarquer  que  par  un  léger  degré  de  friabilité  et  de  sé¬ 
cheresse.  Y  a-t-il  eu  inflammation  moins  intense  que 
dans  les  cas  précédées ,  ou  bien  l’avons-nous  observée  à 
une  époque  qui  n’elnit  point  encore  assez  distante  du  dé¬ 
but  ,  pour  que  tous  ses  résultats  eussent  été  produits  ? 
L’une  ou  .l’autre  supposition  pourrait  être  également 
admise. 

J’aurais  pu  ajouter  quelques  autres  faits  à  ceux  que  je 
viens  d’exposer,  mais  ceux-ci  suffiront  pour  donner  une 
idée  de  l’altération  que  j’ai  eu  pour  but  de  faire  con 
naître  :  on  y  reconnaîtra  tous  les  degrés  de  l’inflamma¬ 
tion  aiguë  du  tissu  médullaire  ,  depuis  la  simple  conges¬ 
tion  jusques  à  la  suppuration  ,  en  infiltration  ou  en  foyer, 
et  è  la  gangrène.  Pour  ce  qui  est  (le  plusieurs  autres 
points  de  celle  histoire  anatomique,  que  l’on  pourrait  dé¬ 
sirer  de  voir  éclaircis  ,.  les  faits  que  je  n’expose  point  ici , 
comme  ceux  que  je  rapporte,  seraient  insulhsans  pour  cet 
objet  ,  parce  qu’ils  manquent  dedétails  nécessaires.  D’ail- 
leurs ,  je  ne  regarde  moi-même  ce  travail  que  comme  de¬ 
vant  appeler  des  recherches  sur  ce  sujet  qu’il  ne  m’a  pas 
été  permis  de  rendre  plus  complet. 

On  a  pu  voir,  d’après  les  faits  qui  précèdent ,  qu’une 
odeur  fétide,  était  ordinairement  exhalée  par  les  parties 
situées  dans  l’intérieur  du  canal  osseux;  nous  .avons  près-: 
que  toujours  eu  l’occasion  de  faire  cette  remarque  ,  et  dans 
tous  les  cas  aussi  la  portion  du  corps  médullaire  visible 
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au  dehors  et.jusques  h  une  certaine  hauteur  dans  le  con¬ 
duit  qui  le  renferme  ,  était ,  en  même  temps  qu’infiltré  de 
pus ,  brunâtre ,  détaché  du  pourtour  de  l’os  et  en  quelque 
sorte  sphacélé.  Cet  étal  de. gangrène  évident ,  ou  la  tendance 
manifeste  de  .l’inflammation  vers  cette  terminaison ,  est 
un  fait  important,  et  que  d’ailleurs  on  aurait  pu  être  con¬ 
duit  b  admettre  à  priori.  La  compression  exercée  par  le 
canal  osseux;  sur  les  parties  molles  contenues,  et  ia  résis¬ 
tance  invincible  qu’il  doit  opposer  à  leur  extension  ,  effet; 
nécessaire  de  l’iivlïamiiial'ion  aiguë  qui!  s-?y  développe  *. 
rendent  suffisamment  raison  de  ce  phénomène;  C’est  ce 
qui  arrive  polir  les  parties  molles  enflammées  entourées 
de  fortes  aponévroses ,  et  dont  le  dëbridement  pratiqué  à 
temps  peut  seul  prévenir  une  rapide  destruction.  Aussi 
celle  circonstance  de  position  du  tissu  médullaire  fflo 
semblo-t  elle  être  la  cause  la  plus  manifeste  de  la.  gravité 
de  . son  inflammation  ,  eU-des  effets  si  remarquables  quelle 
entraîne ,  soit  dans  la  moelle  elle-même,  soit  dans  les 
parties  environnantes. 

Que  la  morlification.de  l’os  dans  quelques-uns  de  scsî. 
points  ou  dans  sa  presque  totalité ,  et  qu’indique  assez' 
l’aspect  jaunâtre ,  blanchâtre,  terne,  des  lamelles  inté' 
rieurcs  et  du  tissu  compact  qu’on  dirait  avoir  été  macérés 
pendant  long-temps;  que  le  décollement  plus  ou  moins 
considérable  du  périoste  par  suite  de  la  destruction  de  ses, 
moyens  d’uniou,,  soient  ou  non  des  effets  consécutifs  du 
l’aliépaliou  du  tissu,  médullaire  central  ,  il  n’en  reste  pas 
moins  évident  que  ces  faits  constituent  une  altération  lo¬ 
cale  des  plus  graves,  puisqu’une  portion  plus  ou  moins, 
(considérable  d’os  *  ou,  même  celui-ci:  tout  entier  frappé 
de  mort,  devient  corps  étranger  â'l’oGjonomie y  et  que  les 
surfaces  suppurantes  soit;  intérieures ,  soit  extérieures; 
Rajoutant  à  celle  de!  la,  plaie  ,  augmentent  considérable- 
pjenl  le  champ  de  la  suppuration; 
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Ôn  conçoit  aussi  que  ,  si  les  résultats1  les  plus  fâcheux 
n  étaient  pas  la  conséquence  prompte  et  immédiate  de 
l'inflammation  avec  suppuration  du  tissu  médullaire,  et 
de  l’espèce  de  spliacélc  profoudet  rapide  qu’elle  peut  en'-* 
traîner,  ce-: te  allératioa  pourrait  encore  devenir  funeste» 
eu  donnant  lieu  dans  l'intérieur  de  l’os,  à  des  foyers  puru- 
lens.qri,  è  raison  de  la  nature  osseuse  de-leurs  parois  ,  no 
pourraient  que  difficilement:  s’effacer,  resteraient  fislu- 
leux  ,  deviendraient  par-conséquent  une  causé  puiss  h  te 
d’obstacle, è  la  cicatrisation  de  la; plaie,  la  rouvriraient" si 
elle  s’était  déj  à  fermée ,  et  L'entretiendraient  indéfiniment', 
fislulcuse.  Enfin,  la  guérison  ne  pourrait  avoir  lieu  qu’après 
la  chuté  de  la  portion  d’os  malade ,  et  celte  séparation  ne- 
saurait  s’effectuer  sans  inconvéniens  graves  qu’aulanl  que 
la  partie  frappée  de  mort  serait  elle-même  peu  considé¬ 
rable. 

Je  n’ai  point  dirigé  mes. recherches  sur  l’état  des  veines 
qui  pénètrent  dans  les  os  dans  de  telles  circonstances', 
.soit  par  les  conduits  nourriciers,,  soit  par  leurs  porosités1; 
par  conséquent  j’ignore  si  c’est  Ih  une;  voie  d’absorption 
purulente  ou  d’inllammalion  veineuse  h  ajouter  a  celtes, 
déjà  connues  dans  les  amputations  ,  comme  le  dit  M.  Blan¬ 
din.  Toutefois,  j’ai  vu  un  cas  où  une  veine  d’un  calibre- 
notable  sortant  du.  fond  de  l’enfoncement  qui  se  trouve 
en  dedans  dé  grand  trochanter-,  était-  remplie'  de  pus, 
pendant  que  je-  n’en  avais  point,  remarqué  dans  d’autres 
veines  du  moignon  de  la  cuisse..  Dans  ce  cas  le  tissu  mé¬ 
dullaire-  se  montrait, altéré  et  en  état  do  suppuration  jus- 
ques  h  une  très-grande  hauteur  dans  l’intérieur  du  cunal, 

Sans  connaUre  parfaitement  le;  degré  de  vitalité  dont 
jouit  le  corps,  médullaire  et  celui  du  fémur  en  particu¬ 
lier,  la  fréquence  de  son  altération  It  la  suite  de  l’ampu- 
tntion  de  la  cuisse  doit  faire  supposer  que  sa.  section  par 
ifn  instrument  tel  qu’une  scie  doit  avoir  quelques  résul- 
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tats  sur  la  production  d’une  semblable  inflammation.  Il 
semble  cependant  qu’on  y  ait  jusqu’ici  peu  fait  d’atten¬ 
tion.  Toutes  les  précautions  que  l’on  prend  à  cet  égard  se 
bornent  au  périoste  extérieur ,  que  l’on  a  bien  soin  d’in¬ 
ciser  arec  un  bistouri  dans  les  points  oii  doit  porter  la 
scie;  et  on  ne  suppose  point  que  ce  que  l’on  n’évite  pas 
pour  la  membrane  médullaire  et  la  moelle,  c’est-à-dire 
leur  section  irrégulière  et  leur  décollement  ,  puisse  avoir 
aussi  quelques  inconvéniens.  Je  ne  saurais.émcltre  ici  que 
des  conjectures  ;  mais  après  avoir  vu  périr  tous  les.  am¬ 
putés  de  la  cuisse  sans  exception  qui  ont  été  opérés  pen¬ 
dant  l’espace  de  deux  années  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  et 
avoir  presque  toujours  constaté  dans  l’intérieur  de  l'os 
des  désordres  très-graves ,  il  m'est  difficile  de  ne  pas  voir 
dans  celle  circonstance  un  fait  qui  mérite  d’être  signalé, 
et  qu’il  serait  bon  de  chercher  à  prévenir.  Je  crois  que  si 
la  chose. pouvait  paraître  telle  à  ceux  qui  font  de  la  pra¬ 
tique  des  opérations  le  sujet  de  leurs  méditations  habi¬ 
tuelles,  ils  trouveraient  facilement  le  moyen  de  pratiquer 
la  section  de  la  moelle  d’une  toute  autre  manière  que- 
celle  qui  est  mise  ordinàirement  en  usage,  et  aussi  de  la 
protéger  plus  tard" en  bouchant  avec  soin  le  canal  médul¬ 
laire  au  moyeu  des  parties  molles  convenablement  dis¬ 
posées  pour  cet  afiet.  Dans  le  mode  de  procéder  ordi 
naire,  et  lprsque  la  réunion  par  première  intention  est 
tentée ,  il  reste  toujours  au  fond  de  la  plaie  un  cône  dont 
la  surface  de  la  section  est  la  hase  et  qui  ne  peut-être  ef¬ 
facé  qüe  par  un  pansement  très-serré,  lequel ,  de  son  côté, 
a  .  de  notables  inconvéniens.  Je  voudrais  enfin  qu’on  ne 
perdit  pas  de  vue  que  la  moelle  osseuse  en  flammée  est 
bientôt  étranglée  dans  son  enveloppe  inextensible ,  et  que 
de  là  résultent  presque- nécessairement  des  acculons  lo¬ 
caux  graves  ,  sans  parler  d’ailleurs  de  tous  ceux  dont  ils 
peuvent  être  à  leur  tour  le  point  de  départ. 


DES  OS.  l8() 

Quant  aux  signes  qui  peuvent,  pendant  la  vie  ,  annon¬ 
cer  l’existence  de  cet  état  du  tissu  médullaire,  lorsque 
l’inflammation  ne  se  borne  pas  à  la  portion  de  cet  organe 
qui  avoisine  la  surface  de  la  plaie  ,  je  ne  saurais  non  plus 
les  donner  d’une  manière  positive  ,  et  ce  point  de  la  ques¬ 
tion  ne  saurait  être  résolu  que,  par  des  recherches  spé¬ 
ciales  faites  dans  le  but  de  découvrir  ce  qui ,  dans  les 
symptômes  locaux  ou  généraux,  lui  appartient  réelle¬ 
ment.  Cependant,  il  m’a  semblé  dans  plusieurs  cas  : 

1. °  Qu’un  empâtement  général,  sans  rougeur  exlé-, 
rieure  et  sans  symptômes  d’inflammation  dans  la  conti¬ 
nuité  des  parties  molles ,  qui  entrent  dans  la  composition 
du  moignon; 

2. *.  Que  la  facilité  de  faire  s’écouler  au  dehors  par  la 
pression  une  quantité  de  pus  très-liquide  et  plus  grande 
que  ne  le  comporte  l’étendue  de  la  plaie  ; 

5.°  Que  dés  douleurs  très-vives,  profondes,  naissant 
après  les  premiers  pansemens,  et  faisant  redouter  aux 
malades  le  moindre  contact  et  même  le  poids  d’un  simple, 
appareil; 

4.0  Qu’un  état  général  spécial,  tel  qu’une  coloration 
jaune  de  la  peau  du  membre  amputé  ou  de  la  surface  du 
corps;  que  l’odeur  aigrelette  de  l’haleine  ,  qu’une  fièvre 
forte  avaient  été  observées  chez  des  individus  où  les  dér 
sordres  que  j’ai  signalés  dans  la  moelle  osseuse  ou  au 
pourtour  de  l’os  avaient  existé  au  plus  haut  degré. 

Je  ne  saurais  dire  d’âilleurs  ce  qu’il  conviendrait  de 
faire  pour  remédier  à  de  tels  désordres  quand  une  fois  ils 
sont  produits;  en  cela  peut-être,  comme  en  beaucoup 
d’autres  points,  devons-nous  plutôt  espérey le  trouver  des 
moyens  de  prévenir  que  de  guérir. 
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Observations  sur  une  espèce  de  tétanos  intermittent  ; 
par  M.  Dance. 

Noos  donnons  celte  dénomination  à  une  maladie  que 
•nous  ri 'avons  trouvé  décrite  nulle  part,,  à  moins  qu’on  nO 
veuille  prendre  comme  telle  la  variété  des  fièvres  iieei  mit- 
tentes  pernicieuses  indiquée  par  les  aulelirs  sons  le  notn 
de  tétanique;  mais  on  verra  bientôt  en  quoi  elle  en  dif¬ 
fère.  Sa  marche  par  accès  ou  paroxysmes  plus  ou  moins 
réguliers;  sa  terminaison  spontanée  et  toujours  favorable , 
malgré  sa  ressemblance  avec  le  tétanos,  nous  ont  semblé 
faire  de  celle  affection  une  espèce  à  part  digne  d’èlro 
connue.  C’est  pourquoi  nous  publions  les  quatre  obser¬ 
vations  suivantes  : 

Obs.  I.”  —  Une  domestique  âgée  de  25  ans,  d’un 
tempérament  sanguin,  d’un  embonpoint  marqué  ,  fut  re¬ 
çue  b  l’hôpital  le  5  octobre  1824.  Réglée  dès  l’âge  do 
14  ans  ,  elle  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  que 
n’avait  point  interrompue  une  grossesse  dont  les  Suites 
avaient  été  parfaitement  heureuses.  Mais  il  y  a  quatre 
mois  environ ,  peu  de  temps  après  son  accouchement , 
elle  fut  prise,  sans  cause  connue  ,  d’une  sorte  d’accè» 
6ans  perte  de  connaissance  ,  qui  fut  caractérisée  par  des 
engourdissemens  suivis  bientôt  de  rai  leurs  violentes  dans 
les  membres,  comme  il  arrive  dans  les  crampes  les  plus 
douloureuses.  Plus  tard  ces  accès  se  manileslèrent  b 
diverses  reprises  et  è  des  intervalles  irréguliers  ,  se  pro¬ 
longeant  charme  fois  penrlant  trois  b  quatre  heures.  Enfin 
dans  ces  derniers  temps  les  attaques  étaient  devenues  plus 
longues  et  plus  répétées,  et  c’est  pour  un  accès  de  cetlô 
nature  que  la  malade  se  rendit  b  Hôpital  ,  où  nous  la 
trouvâmes  dans  l’état  suivant  :  avant-bras  demi-fléebis , 
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poings  fermés ,  membres  inférieurs  dans  l'extension'  ainsi 
que  los  pieds  ;  ‘lotîtes  ces  parties  étaient  le  siègo  d’uno 
raideurmuseuléire  telle,  qu’il  fallait  employer  une  grande 
force  pour  leur  faire  changer  une  posit ion  h  laquelle  elles 
revenaient  aussitôt  qu’on  les  abandonnait  à  clles~-mêine3  : 
en  même  temps  des  élancemcns  douloureux  arrachant  les 
liant  s- cris ,  se  faisaient  sentir  dans  toute  la  longueur  des 
membres,  la  peau  était  chaude  et  couverte  de  sueur  ,  (a 
face  animée ,  la  respiration  accélérée  ,  le  pouls  dur  et  fré¬ 
quent;  d’ailleurs  ,  la  langue  était  naturelle,  l’intélligénco 
parfaitement  intacte.  Dans  ect  état  de  choses  ,  nous  ju¬ 
geâmes  convenable  ,  vu  l'intensité  de  la  lièvre  j  de  prati¬ 
quer  une  large  saignée ,  bien  que  la  malade  nous  eût 
averti  qu’on  -avait  inutilement  tenté  un  pareil  moyen  ,  et 
que  même  les  saignées  exaspéraient  son  état.  En  effet  ^ 
après  cette  émission  sanguine  qui  fournit  un  coagulnm 
volumineux  sans  couenne  ,  la  raideur  et  la  douleur  des 
membres  sémLIèreritaugmcnler;  toutcfoisla  nuit  suivante 
il  survint  un  peu  de  calme  et  de  détente  dans  les  mem¬ 
bres  ;  mais  le  G  au  malin  ,  nouvel  accès  semblable  5  celui 
de  la  veille  et  sans  frisson  préliminaire-,  fiexion  des  avant- 
bras  et  des  doigts  ,  extension  des  cuisses,  des  jambes  et 
des  pieds ,  contraction  et  durcissement  des  muscles  do 
ces  diverses  régions;  on  lès  sent  tendus  comme  des  cordes , 
et  par  moment  ils  deviennent  le  siège  de  contractions 
plus  violentes  et  île  palpitations  fibrülairesi  Dans  ces  rc- 
doublemehs  ,  la  malade  éprouve  des  élancemcns  qui  lui 
arrachent  des  cris,  la  peau  se  recouvre  de  sueur;  du  rcsj'c 
le  pouls  est  tout  aussi  dur  et  tout  aussi  fréquent  que  la 
veille.  (  Babii  cataplasmes  arrosés  de  laudanum  sur  les 
membres,  potion  antispasmodique.)  Le  bain  n  été  pro¬ 
longé  pendant  trois  heures ,  et  a  produit  un  grand  soula  ¬ 
gement,  les  membres  so  sont  pre3qu’enlièretnt;nl  déraidis , 
nuit  for!  cnlmo.  Le  7  ,  à  six  heures  du  matin,  les  douleur» 
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et  le  raidissement  dos  membres  ont  recommencé  avec  la 
même  violence  que  précédemment  ,  amenant  comme  b 
l’ordinaire  les  membres  supérieurs  dans  la  flexion  ,  et  les 
inférieurs  dans  l’extension;  à  chaque  instant  la  malade 
crie  à  ses  épaules ,  ses  bras  ,  ses  mollets ,  oh  elle  éprouve 
les  liraillemens  les  plus  douloureux.  ( Bain  prolongé  qui 
a  été  suivi  du  même  calme  que  la  veille.  )  Le  8.*  jour  au 
matin  ,  quatrième  accès  en  tout  semblable  aux  précédens , 
mais  qui  n’a  point  été  amendé  par  le  bain  ,  en  sorte  que  le 
9  la  malade  se  trouvait  encore  dans  le  même  état,  ayant 
toutefois  moins  de  raideur  dans  les  membres  et  moins  de 
fièvre.  Au  soir  ,  apparition  momentanée  des  règles  aux¬ 
quelles  on  suppléa  par  l’application  de  douze  sangsues 
aux  cuisses.  Le  îo,  point  d’accès,  souplesse  et  flexibilité 
des  membres  qui  ne  sont  plus  le  siège  que  d’engourdisse  - 
mens  et  de  crampes  passagères.  Celte  amélioration  conti¬ 
nue  jusques  au  i5,  où  une  nouvelle  attaque  plus  faible  que 
les  précédentes  se  manifesté  et  se  prolonge  le  1 6 ,  le  1 7  et  le 
18 ,  accompagnée  de  la  sensation  de  serrement  à  la  gorge, 
comme  on  l’observe  dans  l’hystérie.  [Bain ,  lavement 
d’ assa-fœtida.  )  Les  jours  suivans  ,  toute  raideur  et  toute 
douleur  cessent  entièrement  dans  les  membres ,  et  bientôt 
la  malade  quitte  l’hôpital  en  parfaite  santé*  Nous  n’avons 
pas  eu  occasion  de  la  révoir. 

Ce  fait  est  le  premier  que  nous  ayons  recueilli  sur  la 
singulière  affection  dont  nous  allons  entretenir  le  lecteur. 
Il  a  laissé  et  laisse  encore  dans  notre  esprit  la  plus  grande 
incertitude,  tant  pour  déterminer  le  caractère  de  la  mala¬ 
die  que  pour  lui  assigner  une  place  à  côté  d’autres  mala¬ 
dies  connues.  Avons-nouseu  affaire  à  de  simples  crampes , 
b  un  rhumatisme  musculaire,  à  un  tétanos,  à  quelques . 
symptômes  bizarres  de  l’hystérie ,  à  une  affection  idio¬ 
pathique  des  muscles,  ou  bien  à  quelque  lésion  de  la 
moelle  épinière  ou  dos  nerfs  qui  émanent  principalement 
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de  son  double  renflement  brachial  et  lombaire  ?  On  peut 
trouver  à  la  vérité  dans  ce  fait  quelques  phénomènes  iso¬ 
lés  qui  ont  trait  à  chacune  de  ces  affections ,  mais  il  est 
facile  de  voir  que  l’ensemble  ne  ley,r  est  point  applicable  ; 
en  effet,  dans  la  crampe  ,  il  n’y  a  point  de  fièvre,  et  les 
accidens  sont  de  peu  de  durée.  Dans  le  rhumatisme  l’affec¬ 
tion  est  mobile  et  non  sujette  à  des  accès  comme  ceux 
que  nous  venons  de  décrire;  dans  le  tétanos  les  phénomè¬ 
nes  ont  également  une  marche  différente  ,  et  sont  d’ail¬ 
leurs  autrement  graves  que  ceux  que  nous  avons  obser¬ 
vés;  enfin  ,  dans  l’hystérie,  quelque  variés  que  soient  ses 
symptômes,  il  y  a  toujours  absence  de  fièvre.  A  quoi  donc 
rapporter  la  maladie  dont  nous  nous  occupons?  Nous 
l’ignorons  complètement ,  et  ne  pouvons  encore  la  faire 
connaître  qu’en  citant  d’autres  faits  propres  à  appeler  l’at¬ 
tention  par  leur  uniformité. 

Obs.  II.”0  —  Un  polisseur  en  acier,  âgé  de  ly  ans, 
très  développé  pour  son  âge  ,  et  habituellement  bien  por¬ 
tant  ,  était  devenu  sujet ,  depuis  deux  ans ,  à  des  espèces 
d’accès  dans  lesquels  ses  membres  se  raidissaient  tout- 
à-coup  et  l’empêchaient  d’exécuter  aucun  mouvement. 
Dans  le  principe  ces  accès ,  de  courte  durée ,  se  dissi¬ 
paient  d’eux-mèmes ,  mais  par  la  suite  ils  devinrent  plus 
longs  et  ne  cessaient  que  lentement  en  laissant  de  l’en¬ 
gourdissement  dans  les  membres  ;  leur  retour  n’avait 
d’ailleurs  rien  de  fixe.  Le  19  mars  1826,  un  accès  de 
même  nature ,  mais  d’une  heure  de  durée  seulement ,  se 
manifesta.  Le  21  ,  à  six  heures  du  matin,  le  malade  fut 
reçu  à  l’Hôtel-Dieu ,  où  il  nous  donna  les  renseignemens 
précédens.  Il  n’offrait  d’ailleurs  rien  de  particulier  dans 
son  état ,  et  son  rapport  nous  parut  ou  peu  exact  ou  même 
dénué  de  vérité.  Mais  vers  dix  heures  il  fut  pris  d’une 
raideur  dans  les  membres  qui  alla  progressivement  en 
augmentant,  de  telle  sorte  que  le  soir  nous  le  trouvâmes 
26.  i3 
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dans  l’état  suivant  :  avant-bras  fléchis  avec  raideur  sur  les 
bras,  doigts  rapprochés  les  uns  des  autres,  et  également 
fléchis  ainsi  que  les  poignets;  membres  inférieurs  étendus 
cl  raides»  dans  cette  43'.  sîlion  ;  sentiment  douloureux  do 
tension  et  dé  resserrement  dans  ces  parties  ;  inquiétudes  , 
agitation  qui  se  manifestent  par  un  changement  continuel 
de  position  dans  le  torse,  coloration  intense  de  la  face  , 
sueurs  abondantes,  soif  vive,  élévation,  fréquence  et 
dureté  du  pouls.  Cet  état  s’est  prolongé  pendant  toute  la 
nuit ,  le  malade  ne  fait  que  gémir  et  se  plaindre.  Le  as 
au  malin  ,  la  face  était  encore  plus  colorée  que  la  veille  , 
l'agitation  plus  grande;  par  inomens  des  secousses  brus¬ 
ques  et  douloureuses  se  faisaient  sentir  dans  les  membres 
contractés  ,  les  muscles  labiaux  n’en  étaient  point  eux- 
mêines  exempts;  delà  résultait  une  certaine dilïicullé dans 
la  parole;  le  malade  demandait  instamment  qu’on  le  sai¬ 
gnât,  prétendant  que  c’était  le  sang  qui  lui  faisait  la 
guerre;  sa  raison  était  entière;  il  n’éprouvait  d’autres- 
douleurs  que  celle  dfes  membres.  ( Saignée  de  trois  patel¬ 
les  qui  à  fourni  un  sang  non  couenneux  ;  potion  anti¬ 
spasmodique.  ) 

Aucun  soulagement  après  celte  émission  sanguine.  Àii 
soir ,  même  état  de  flexion  et  de  raideur  des  avant-bras  , 
des  doigts  et  des  poignets;  même  extension  des  membres 
inférieurs  ,  extension  qui  port©  également  sur  les  pieds  ; 
mêmes  tressailfemens  douloureux  avec  secousses  brusques 
dans  les  muscles. de  ces  parties;  ces  musclés  sont  durs  et 
tendus,  on  les  sent  vibrer  convulsivement  en  appliquant 
là  main  à  leur  voisinage.  Ces  phénomènes  sont  un  peu 
plus  marqués  dans  le  côté  gauche  du  corps  que  dans  le 
côté  droit;  de  plus  ,  les  muscles  qui  forment  les  bords  du 
Creux  de  l’aisselle ,  ainsi  que  les  masséters ,  sont  eux- 
mêmes  durs  et  tendus;  les  premiers  tiennent  les  bras  ap¬ 
pliqués  contre  fié  tronc  ;  les  seconds  gênent  l’ouverture 
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de  la  bouche  sans  la  rendre  toutefois  impossible;  les  noires 
muscles  du  tronc  ne  participent  point  à  celte  raideur,; 
aussi  le  malade  se  tourne ,  s’assied  >  sérelève  à  volonté;  il 
peut  même  descendre  du  lit  et  se  mettre  debout  dans  quel¬ 
ques  nioinen^de-.relàche  des  membres  'inférieurs -,  mais  il 
ne  saurait  étonne:  Jes  avant-bras  ou  les  doigts;  il  n’é¬ 
prouve,  du  restê^^une  douleur  le  long  du^a|his.,.la  fiè¬ 
vre  est  aii  même  degré  *  la  peau  toujours  enmj&fâ.ffafo 
dans  lequel  le.  malade  n’a  pu  rester  que  dix  minutes,  à 
cause  de  la  gêne  de  la  pas! lion  et.  du  redoublement  de  ses 
douleurs,'  frictions  laudunisdes  sur  les  membres ,  demi f 
lavement  avec  laudanum ,  gouttes  x.  ) 

Le  25  »  nuit  meilleure  que  la  précédente,  moins  dé 
raideur  dans  les  membres  ,  possibilité  d’élenlre  les  avant- 
bras  et  les  doigts,'  mais  encore  à  un  faible,  degré,  moins 
de,  fièvre  ,  grand  appétit*  [Bain,  Inv^Q-ent  avec  assa4 
fœlida  5  j ,  potion  antispasmodique,)  Le  24  ,  bonne  nuit-* 
grand  amendement  ;  ce  matin  le  malade  est  levé  ,  il  mar¬ 
che,  assez  librement  *  rnsis  en  traînant  un  peu  le  pied 
gauche;  il  petit  étendre  les  avant-bras  .et  les  doigts  à  rô¬ 
le  11  lé  ,  n’éjirouve  plus  de  resserrement  à  la  mâchoire  * 
le  pouls  est  dans  l’état  naturel.  (  Même  presveip.  >  2  par¬ 
tages,  )  Les  jours  suivais  ,  la  force  et  ta  motilité  sont  rei- 
vcm.es  peu  à-peu  dans  les  membres;  ce  n’est  toutefois  que 
vers  le  18  dit  mois  suivant  que  Je  malade'  avait  entière¬ 
ment  récupéré  la  liberté  de  scs  tnotiveinriis.  Jusqiies-là 
nos  engonrdissemens  *  des  raideurs  passagères  s’étaient 
fait  sentir  >  notamment  dan»  lés  membres  du -côté  gauchos 
Trois  ans  après  ,  nous  avons  eu  occasion  de  revoir  ce  ma¬ 
lade  ;  il  n’avait  éprouve  aucune  autre  atteinte  de  celle 
affection. ,  , . 

Celle  observation  né  diffère  de  la  précédente  que  pat* 
une  plus  grande  violence  dans  les  symptômes  de  la  mala¬ 
die  ,  symptômes,  qui ,  do  part  et  d’autre  ,  dirent  dtfc  resfq 
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une  frappante  similitude.  Ainsi ,  dans  l'un  et  l’autre  cas , 
la  maladie  a  débuté  par  des  espèces  d’accès  faibles  et 
éloignés,  n’ayant  rien  de  fixe  dans  leur  apparition  ,  mais 
allant  en  se  rapprochant  et  en  augmentant  de  force  et  de 
durée,  jusqu’il  ce  qu’un  accès  plus  intense  et  plus  pro¬ 
longé  que  les  autres  ait,  en  quelque  sorte,  terminé  la 
maladie.  Ces  accès  ont  été  caractérisés  par  des  engour- 
dissemcns  ,  des  raideurs ,  et  bientôt  des  contractions  vio¬ 
lentes  et  continues  frappant  un  même  système  de  muscles 
et  suivis  d’élancemens  douloureux  qui  coïncidaient  avec 
des  redoublemens  momentanés  dans  cet  état  de  contrac¬ 
tion  tétanique.  Les  muscles  ainsi  affectés  appartenaient 
.aux  membres  tant  supérieurs  qu’inférieurs  ,  d’où  est  ré¬ 
sultée  une  flexion  avec  rigidité  considérable  des  avant-bras 
et  des  doigts  ,  et  une  extension  non  moins  forte  des’ jam¬ 
bes  et  des  pieds.  Dans  un  de  ces  cas ,  l’affection  s’est  en 
outre  étendue  aux  muscles  masséters,  ce  qui  a  déterminé 
une  sorte  de  trismus.  A  ces  phénomènes  s’est  ajoutée  une 
fièvre  intense  accompagnée  d’agitation  ,  de  chaleur  géné¬ 
rale,  de  rougeur  à  la  face  et  de  sueurs  abondantes.  La- 
ressemblance  de  ces  phénomènes  dans  ces  deux  cas  in¬ 
dique  suffisamment  que  la  maladie  a  été  la  même ,  et  s’il 
nous  est  impossible  de  lui  assigner  un  caractère  connu  , 
nous  tirerons  du  moins-,  de  cette  ressemblance ,  la  con¬ 
clusion  que  cette  maladie  ,  quelle  qu’elle  soit ,  n’est  point 
un  de  ces  cas  rares  constituant  une  anomalie  pathologique 
introuvable ,  puisqu’elle  s’est  reproduite  avec  la  même 
forme  sur  deux  individus  d’âge  et  de  sexe  différens ;  nous 
allons  la  voir  dn  reste  conserver  encore  son  même  carac¬ 
tère  sur  d’autres  sujets. 

Obs.  III. 8 —  Un  chamoiseur  âgé  de  /(6  ans,  d’une  sta¬ 
ture  ordinaire  ,  un  peu  maigre,  mais  habituellement  bien 
portant ,  venait  de  passer  six  mois  en  prison  ,  où  il  avait 
été  détenu  pour  voies  de  faits,  lorsqu’il  fut  pris  de  raideurs 
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et  d’engourdissemens  qui  s’emparaient  momentanément 
des  membres  et  l’empêchaient  de  s’en  servir  à  volonté. 
Cet  état  dura  quinze  jours  .avec  des  alternatives  en 
mieux  et  en  pis,  sans  que  toutefois  le  malade  fût  obligé 
de  garder  le  lit.  Au  17.'  jour  (2  février  1826) ,  il  fut  saisi 
de  raideurs  plus  violentes  .  produisant  une  -flexion  invo¬ 
lontaire  dans  les  avant-bras  et  les  doigts  ,  et  des  engour-' 
dissémens  dans  les  membres  inférieurs.  Cette  nouvelle 
attaque  dura  quatre  à  cinq  heures,  accompagnée  de  cha¬ 
leur,  de  rougeur  à  la  face  et  de  beaucoup  de  sueur.  À 
ces  phénomènes  succéda  un  endolorissement  général  , 
comme  si  les  membres  eussent  été  violemment  conliis. 
Le  3  ,  le  malade  se  trouvait  assez  bien.  Le  4  >  il  fut  reçu 
à  l’Hôtel-Dieu ,  où  il  passa  la  journée  sans  éprouver  le 
moindre  accident  ;  son  état  parut  tellement  bon ,  qu’on 
le  considéra  comme  un  de  ces  malades  qui  viennentquel- 
quefois  ii  l’hôpital  pour  y  chercher  moins  des  remèdes 
que  de  la  nourriture,  un  lit  et  du  repos.  Mais  vers  le  mi¬ 
lieu  de,  la  nuit  suivante  il  fut  réveillé  par  des  douleurs  , 
des  engourdissemens  et  des  raideurs  qui  se  firent  sentir 
dans  l’épaisseur  des  membres  et  allèrent  progressivement 
en  augmentant.  Le  lendemain  mâtin  à  sept  heures,  nous 
le  trouvâmes  couché  sur  le  dos  et  immobile  comme  une 
statue  ,  les  avant-bras  fléchis  avec  une  telle  violence  qu’on 
avait  peine  à  les  éiendre  ,  les  poings  fermés  avec  force  , 
mais  de  telle  sorte  que  le  pouce  de  la  main  gauche  était 
recouvert  par  les  autres  doigts ,  tandis  que  celui  de  la 
main  droite  était  en  contact  par  son  extrémité  avec  l’indi¬ 
cateur  ,  comme  lorsqu’on  lient  une  plume  pour  écrire  :  les 
autres  doigts  étaient  fléchis  ;  les  membres  inférieurs  étaient 
dans-l’extension  et  également  raides  dans  cette  position  , 
mais  à  un  moindre  degré  que  lès  supérieurs;  toutefois  on 
sentait  les  muscles  de  la  cuisse  et  du  mollet  durs  et  tendus 
comme  dans  lès  crampes  les  plus  violentes  ;  les  muscles 
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de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  présentaient  une  r(-t 
gidité  analogue ,  et  résistaient  presque  à  la  manière  d’une 
surface  inflexible  ;  ceux  du  thorax  et  du  cou  n’offraient 
.rien  de  semblable  ,  mais  les  masséters' étaient  contractés, 
et  tenaient  les  mâchoires  rapprochées  avec  assez  de  force 
pour  que  l’ouverture  de  la  bouche  fût  très-difficile  ,  les 
muscles  labiaux  étant  eux-mêmes'  le  siège  d’une  certaine 
tension,  d’où  résultait  (me  légère  déduction  des  commis¬ 
sures  buccales,  et  par  suite  de  la  gêne  dans  In  prononcia¬ 
tion  des  mots.  Tous  les  muscles  ainsi  contractés  étaient 
par  momèns  le  siège  de  secousses  intérieures  que  le  ma¬ 
lade  redoutait ,  et  auxquelles  il  cherchait  vainement  h  ré¬ 
sister;  en  outre,  le  pouls  était  fréquent  et  concentré,  la 
respiration  inégale,  anxieuse;  les  facultés  intellectuelles 
parfaitement  saines. 

Peu  d’instans  après  cet  examen  ,  tous  les  phénomènes 
dont  i!  vient  d’être  question  avaient  acquis  plus  d’acuité; 
la  tension  des  muscles  avuit augmenté ,  la  respiration  était 
devenue  plus  accélérée  et  pins  anxieuse,  le  pouls  plus 
fréquent ,  et  le  malade  ,  en  proie  aux  liraiilemens  les  pins 
douloureux  ,  poussait  des  gémissements  et  des  cris  presque 
continuels.  Vers  neuf  heures,  la  face  qui ,  jusque-là  , 
u’âvnil  présenté  aucun  changement  de  coloration  ,  devient 
rouge  et  animée;  une  sueur  abondante  se  déclai&v accom¬ 
pagnée  d’un  certain  relâchement  dans  les  réglé  iis  muscu¬ 
laires  affectées.  En  même  temps  le  pouls  devient  grand  , 
plein,  comme  ondoyant;  le  malade  cesse  de  se  plaindre. 
A  dix  heures ,  la  sueur  augmente  de  plus  en  plus*  et 
forme,  par  son  abondance,  une  atmosphère  de  vapeur 
humide  autour  du  malade  ;  le  pouls  perd  do  sa  fréquence  , 
la  tension  des  muscles  diminue  de  plus  en  plus;  cepen¬ 
dant  les  membres  supérieurs  restent  encore  fléchis.  À 
midi,  la  sueur  cesse  peu  à-peu ,  les  membres  commencent 
•fj  récupérer  la  liberté  de  leurs  mouvemens.  Enfin  ,  sur  le 
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soir  il  ne  restait  sous  ce  dernier  rapport  que  de  faibles 
traces.de  l’accès  que  nous  venons'da  décrire»  accès  qui 
n’avait  été  précédé  d’aucun  frisson ,  et  que  le  malade 
comparait  .,  à  la  violence  près  ,  à  celui  qu’il  avait  éprouvé 
deux  jours  auparavant.  (  Aucun  traitement  spécial  n’a 
été  fuit.  )  Le  lendemain  ,  le  malade  se  trouvait  bien ,  il 
n’avait  point  de  lièvre  ,  demandait  à  manger  ■,  sé  servait 
librement  de  tous  ses  membres,  dans  lesquels  il  n’éprou¬ 
vait ,  suivant  son  expression,  que  des  espèces  d’ inquié¬ 
tudes.  -Du- reste,  la  tension  des  muscles  abdominaux  et 
des  massélers  avait  entièrement  cessé.  Les  jours  suivans  , 
rien  autre  de  particulier  11’est  survenu,. à  part  quelques 
mal-aises  et  brisemens  dans  les  membres ,  suites  du  l’accès 
précédent.  Le  malade  se  trouvait  parfaitement  bien;  il  est 
resté  à  l’Hôlel-Dicu  pendant  plusieurs  mois  eu  qualité 
d’infirmier,  jouissant,  constamment  d’une  bonne  santé: 
ses  accès  n’ont  plus  .reparu. 

En  considérant  la  marche  de  l’accès  que  nous  venons 
do  décrire,  le  seul  dont  nous  ayons  été  témoin,  ne  di¬ 
rait-on  pas  qu’il  s’est  agi  d’un  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente  dont  les  trois  stades  ont  été  marqués;  le. premier 
non  par  un  frisson ,  mais  par  des  engourdissemens  et  des 
raideurs  musculaires ,  lesquelles  ont  été  graduellement 
en  augmentant  »  et ‘s’associant  à  une  lièvre  déplus  en 
plus  intense  (  a."  stade)  ,  jusqu’il  ce  que  une  détente 
générale  se  soit  opérée  un  moyen  d’une  sueur  abondante 
(3'.’  stade)  ?  Ne  dirait-on  pas  également ,  en  considérant 
la  forme  extraordinaire  des  symptômes  ,  que  celle  fièvre 
appartenait  à  la  classe  des  intermittentes  pernicieuses  aux¬ 
quelles  on  a  donné  le  nom  de  tétaniques?  Que  manquait- 
il  en  effet  aux  phénomènes  qui  sont  survenus  pendant  cet 
accès  pour  caractériser  un  véritable  tétanos  ?  N’y  avait-il 
pas  un  tri  s  mus  violent,  une  contraction  permanente  des 
muscles  abdominaux  ,  une  raideur  générale  et  iuyojon^.. 
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taire  de  ceux  qui  appartiennent  aux  membres,  raideur 
tout-à-fait  analogue  à  celle  que  nous  avons  indiquée  dans 
les  observations  précédentes  ?  Serait-ce  là  réellement  le 
caractère  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons?  Mais 
,d’où  vient  que  ces  accès  n’ont  point  affecté  une  marche 
régulière  comme  dans  les  fièvres  intermittentes  légitimes, 
qu’ils  n’ont  point  débuté  par  un  frisson  ,  et  que  surtout 
ils  ont  cessé  brusquement  sans  qu’on  leur  ait  opposé  au¬ 
cun  moyen  thérapeutique  spécial,  tandis  que,  au  rap¬ 
port  des  auteurs  ,  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses 
entraînent  promptement  les  plus  grands  dangers  ,  si  l’on 
n’a  pas  recours  au  quinquina  ?  Ces  considérations  nous 
porteraient  à  penser  que  telle  n’est  point  encore  la 
véritable  nature  de  cette  affection  ,  dont  nous  allons  voir 
un  nouvel  exemple  porté  au  plus  haut  degré  d’intensité  , 
dans  l’observation  suivante  : 

06sr  IV.e  —  Un  imprimeur  âgé  de  52  ans ,  velu  ,  san¬ 
guin  et  bien  constitué ,  avait  éprouvé,  à  deux  reprisés 
différentes  et  depuis  cinq  mois  ,  des  engourdissemens  ac¬ 
compagnés  de  raideurs  dans  les  membres,  engourdisse¬ 
mens  qui  le  prenaient  sous  forme  d’attaques:  Dans  le 
mois  de  février  1 83o ,  il  contracta  un  gros  rhume  à  la 
suite  duquel  les  mêmes  attaques,  mais  plus  violentes  , 
reparurent;  une  d’elles  eut  lieu  le  4  mars,  et  commença 
vers  sept  heures  du  matin,  par  un  fourmillement  et  une 
sorte  d’horripilation  générale  ,  suivis  bientôt  de  fièvre  , 
de  chaleur  et  de  rigidité  dans  tous  les  membres  ;  cet  ac¬ 
cès  se  termina  vers  onze  heures  par  une  sueur  abondante. 
Le  lendemain  les  mêmes  phénomènes  reparurent  dans  le 
même  ordre  et  à  la  même  heure,  mais  avec  plus  d’inten¬ 
sité,  et  ne  cessèrent  que  vers  midi.  Le  soir,  le  malade  fut 
admis  à  l’Hôtel-Dieu  ,  où  il  fut  trouvé  exempt  de  fièvre  et 
de  tout  autre  accident  ;  il  passa  la  nuit  dans  un  état  par¬ 
faitement  bon.  Mais  le,  Iroisiè'iric'joury'à  sopt  heures  du 
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matin ,  nous  fûmes  témoins  de  l’accès  suivant  :  au  début , 
engourdissemens  ,  horripilations  passagères  ,  bientôt  rai¬ 
dissement  des  membres  qui  à  augmenté  de  plus  en  plus 
jusqu’à  ce  que  les  membres  inférieurs,  amenés  dans  une 
forte  extension ,  fussent  devenus  à-peu-près  inflexibles ,  et 
que  les  supérieurs  portés  au  contraire  dans  une  flexion 
presque  complète ,  ainsique  les  doigts  ,  eussent  acquis  une 
rigidité  analogue;  pcu-à-peu  cette  rigidité  s’est  également 
emparée  des  muscles  vertébraux,  le  tronc  s’est  légère¬ 
ment  arqué  en  arrière,  en  sorte  que  le  malade  ressemblait 
à  une  statue  qu’on  soulevait  toute  d’une  pièce;  la  région 
cervicale  seule  est  restée  mobile  à  volonté.  En  même  temps 
chaleur  considérable  à  la  peau  ,  fréquence  démesurée  du 
pouls  »  accélération  extrême  de  la  respiration  .  coloration 
intense  de  la  face ,  soif  des  plus  vives,  parole  grandement 
embarrassée  par  la  difficulté  qu’éprouve  le  malade  à  sortir 
et  à  mouvoir  sa  langue,  dont  les  muscles  semblent  affec¬ 
tés  comme  ceux  des  membres;  il  pouvait  d’ailleurs  ouvrir 
la  bouche  assez  librement  ;  en  outré ,  gémissemens  et 
cris  étouffés  résultant  des  secousses  et  des  tiraillemens 
douloureux  qui  se  faisaient  sentir  à  tous  momens.dans  les 
parties  contractées.  A  huit  heures  et  demie ,  ces  phénomè¬ 
nes  étaient  parvenus  au  plus  haut  degré  d’intensité;  alors 
est  survenue  une  sueur  des  plus  abondantes  inondant 
toute  la  peau ,  et  laissant  sur  les  draps  et  les  matelas 
l’empreinte  humide  du  corps  du  malade;  peu-à-peu  la 
fréquence  du  pouls  a  diminué ,  ainsi  que  la  coloration  de 
la  face.  A  dix  heures ,  les  membres  supérieurs  se  sont  dé¬ 
tendus  ,  les  doigts  se  sont  ouverts.  A  onze  heures ,  le  tronc 
et  les  membres  inférieurs  étaient  généralement  relâchés  ; 
eufin  le  calme  du  pouls  annonçait  une  terminaison  pror 
chaîne  de  l’accès,  qui  a  été,  suivant  le  rapport  du  ma¬ 
lade  ,  le  plus  violent  de  tous  ceux  qu’il  a  éprouvés.  A  cinq 
heures  du, soir, il  était  dans  l’état  de  calme  le  plus  parfait, 
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n’éprouvait  pas  la  moindre  raideur  dans  aucune  région 
musculaire;  il  se  sentait  seule  ment  brisé  dans  les  membres. 
Un  bain  lui  a  été  administre.  Notons  que  les  urines  n’ont 
offert,  après  l’accès,  aucun  dépôt  particulier. 

Le  4.°  jour  nous  nous  attendions  h  un  nouvel  accès, 
mais  le  malade  n’a  éprouvé  que  quelques  senlimons  fuga¬ 
ces  de  brisement  dans  les  membres  ,  point  de  rigidité, 
point  de  fièvre  :  il  e,ri  a  été  de  meme  les  jours  Suivait*' -, 
en  sorte  que,  au  bout  de  trois  simaincs,  rien  autre  de 
particulier  n’étant  survenp  ,  le  malade  a  quitté  l’hôpital  en 
parfaite  santé,  sans  qu’il  ail  été  jugé  nécessaire  de  lui 
administrer  aucun  traitement  particulier. 

L’intermittence  de  la  maladie  et  ses  retours  par  accès 
périodiques  se  sont  dessinés  dans  cette  observation  plus 
que  dans  les  autres.  Trois  accès  h  type  quotidien  et  d’in- 
tensilé  croissante  sont  survenus  après  quelques  jours  de 
prodromes  qui  ont  imité  en  petit  ce  qu’était  la  maladie  en 
grand.  Chacun  de  ces  accès  a  été  caractérisé  par  des  phé¬ 
nomènes  tétaniques  qui ,  dans  le  dernier  accès  ,  ont  af¬ 
fecté  non-seulement  le  système  musculaire  des  membres, 
mais  encore  ceux  delà  langue  et  de  la  partie  postérieure 
du  tronc;  d’où  est  résulté  une  sorte  de  mutisme  et  un  vé¬ 
ritable  opistholonos.  Tous  ces  phénomènes  ont  disparu 
,  avec  la  cessation  de  l’accès  qui  s’est  terminé ,  au  bout  de 
quelques  heures ,  par  une  sueur  abondante.  Ainsi,  plus  de 
doutes,  celte  maladie  appartient  à  ia  classe  des  fièvres 
intermittentes,  mais  nous  ne  lui  donnerons  pas  le  nom  de 
pernicieuse,  malgré  l’appareil  de  symptômes  formidables 
dont  elle  s’est  entourée  „  car  elle  a  cessé  spontanément 
après  ce  troisième  accès,  qu’on  dit  si  fatal;  en  laissant 
l’individu  dans  le  même  état  do  santé  qu’avant  l’invasion 
de  la  maladie.  Assurément  il  y  aurait  de  l’imprudence  à 
laisser  marcher  ainsi  des  accès  qui  menacent  si  directe¬ 
ment  la  vie ,  et  nous  avons  tremblé  pour  notre  malade  en 
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songeant  qu’il  n’était  point  arrivé  b  temps  pour  s’opposer 
ît  leur  retour;  niais  leur  disparition  inoll'ensive  cl  sponla^- 
née  démontre  que  ces  fièvres  dites  pernicieuses,  aban* 
données  à  elles-  mêmes  ,  né  sont  pas  toujours  aussi  fatales 
que  l’ont. assuré  Jes  auteurs  qui  ont  écrit. sur  cette  matière. 
Nous  allons,  du  reste,  présenter  un  court  résumé  de  nos 
observations  ,  en  notant  les  points  de  contact  et  les  diffé¬ 
rences  qui  existent  entre  cites. 

Tous  les  malades  qui  font  le  sujet  de  ces  observations 
avaient  ressenti  deux,  trois,  et  même  quatre  mois  à  l’a¬ 
vance  de  légères  atteintes  du  mal  qui  les  a  conduits  plus 
tard  b  l’hôpital;  c’étaient  des  accès  faibles  et  de  courte 
durée,  n 'ayant  rien  de  fixe  dans  leur  apparition ,  caracté¬ 
risés  par  des  raideurs  qui  s’emparaient  momentanément 
des  membres  et  cessaient  ensuite  spontanément  en  laissant 
de  Féngoùrdissemont  daps  ces  parties.  Mais  par  la  suite 
ces  accès  ont  été  #>n  redoublant  d’intensité,  affectant  un 
type  plus  régulier  (quotidien  dans  un  cas  (obs.  4-')>  tierce 
dans  un  second  xob$.  3.°),  simplement  rémittent* dans  les 
autres  (obs.  i.ie  et  2.0),  s’accompagnant  eu  outre  de 
symptômes  fébriles  analogues  b  ceux  d’une  lièvre  inter¬ 
mittente,  si  l’on  en  excepté  toutefois  le  stade  du  frisson, 
oui  était  on  général  peu  ou  point  du  tout  marqué, 

Au  début  dë  l’accès,  les  malades  se  plaignaient  encore 
de  raideurs  et  d’engourdissemens  dans  les  membres  ,  mais 
bientôt  les  muscles  de  ces  parties  devenaient  le  siège  d’une 
tension  douloureuse  qui ,  dans  peu  de  temps ,  se  chan¬ 
geait  en  une  rigidité  des  plus  considérables  ,  jusqu’b  ce 
que  les  membres  devinssent  tout-à-fait  inhabiles  b  exécu¬ 
ter  aucun  mouvement ,  et  que  même  il  fût  difficile  de  leur, 
en  imprimer  aucun.  Dans  cet  état  les  avant-bras  et  les 
doigts  étaient  violemment  portés  dans  la  flexion  ,  les  mem¬ 
bres  inférieurs  au  contraire  dans  l’extension  f,  position, 
(ju’ils  conservaientpendant  tout  le  cours  de  l’accès.  À  ces 
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phénomènes ,  communs  aax  quatre  observations  que  nous 
avons  rapportées  ,  s’en  sont  ajoutés  d’autres  de  même 
nature  qui  donnaient  à  la  maladie  la  plus  grande  ressem¬ 
blance  avec  le  tétanos.  Ainsi  dans  un  cas  (obs.  2.')  les 
mâchoires  ont  éprouvé  un  resserrement  analogue  à  celui 
que  produit  lé  trismus  par  la  contraction  dès  masséters  ; 
dons  un  autre  (  obs.  5.e)  les  muscles  abdominaux  se  sont 
affectés  de  la  même  manière  ;  dans  un  troisième  (  obs.  4.“  ) 
les  muscles  vertébraux  ont  offert  une  rigidité  semblable 
qui  a  donné  lieu  à  un  véritable  opistholonos.  Ce  qui  com¬ 
plète  cette  ressemblance  ,  c’est  que;  dans  le  fort  de  l’ac¬ 
cès,  les  muscles  ainsi  contractés  devenaient  par  momens 
le  siège  de  Iressaillemens  et  de  secousses  douloureuses  , 
comme  on  l’observe  dans  le  tétanos.  En  même  temps  la 
face  se  colorait  vivement,  le  pouls  et  la  respiration  s’ac¬ 
céléraient  de  plus  en  plus  ,  une  grande  anxiété  s’emparait 
des  malades ,  qui  poussaient  des  gémissemens  et  quelque¬ 
fois  des  cris  de  douleur;  enfin,  tous  ces  phénomènes  sui¬ 
vaient,  dans  l’espace  de  quelques  heures,  une  marche  crois¬ 
sante  ,  jusqu’à  ce  que,  parvenus  au  plushautdégré  d’inten¬ 
sité  ,  une  sueur  des  plus  abondantes  amenât  peu-à-peu  une 
détente  générale  suivie  bientôt  de  la  terminaison  complète 
de  l’accès  (obs.  5.°et4'°  ),  ou  bien  d’une  simple  rémission 
(obs.  i.roet  2.'),  à  laquelle  succédait  plus  ou  moins  promp¬ 
tement  un  nouveau  paroxysme.  Dans  ce  dernier  cas ,  le 
même  accès  a  paru  se  prolonger  pendant  plusieurs  jours. 
Dans  le  premier,  au  contraire,  il  a  cessé  au  bout  de  huit  à 
dix  heures;  et  ce  qu’il  y  a  de  remarquable ,  c’est  que  dans 
tous  ces  cas ,  celle  maladie,  fort  grave  en  apparence,  s’est 
terminée  d’elle-même  au  bout  de  deux,  trois,  ou  quatre 
forts  accès,  sans  le  secours  d’aucune  médication  spéciale. 
Deux  fois  on  a  tenté  inutilement  l’emploi  des  émissions 
sanguines  (  obs.  ur‘i  et  2.*  );  uiie  autre  fois,  les  bains 
généraux  ont  paru  avantageux  (  obs.  i.IC  ). 


TÉTANOS  INTERMITTENT. 


Quelle  est  actuellement  la  maladie  dont  nous  venons  de 
résumer  les  phénomènes  ?  C’est  ce  que  nous  nous  som¬ 
mes  demandé  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  nos  obser¬ 
vations,  sans  pouvoir  décider  entièrement  cette  question. 
Nous  avons  reconnu  qu’elle  avait  des  affinités  avec  la 
crampe  ,  certains  rhumatismes  ,  le  tétanos  ,  les  fièvres  im- 
termiltentes ,  mais  qu’elle  ne  présentait  pas  l’ensemble  des 
symptômes  propres  à  ces  affections.  Nous  dirons  toutefois 
que  c’est  avec  le  tétanos  qu’elle  parait  avoir  le  plus  de 
rapport,  si  l’on  a  égard  à  ses  phénomènes,  et  avec  les 
fièvres  intermittentes  ou  rémittentes ,  si  l’on  a  égard  à  sa 
marche.  Ce  serait  donc  une  fièvre  intermittente  tétanique 
qui ,  par  ses  symptômes  anormaux ,  mériterait  d’être  clas¬ 
sée  parmi  les  fièvres  pernicieuses  ,  mais  que  sa  terminai¬ 
son  heureuse  et  spontanée  devrait  empêcher  de  ranger 
dans  cet  ordre  de  fièvres. 

Tel  est  le  résultat  auquel  nous  sommes  parvenus,  lou¬ 
chant  le  caractère  de  cette  affection ,  n’osant  cependant 
affirmer  rien  de  positif  sur  ce  sujet ,  vu  le  petit  nombre  de 
nos  observations.  Nous  avons  pensé  toutefois  que  ces  faits 
méritaient  d’être  connus ,  ne  serait-ce  que  pour  fixer  l’at¬ 
tention  et  par  là  provoquer  de  nouvelles  recherches. 


Observation  d’un  anévrysme  du  tronc  brachio-cép Ita¬ 
lique,  suivie  de  quelques  réflexions  sur  ce  cas;  par 
M.  Genest  ,  D.  M.  P.  ,  chef  de clinique  à  l’ Hôtel-Dieu. 

L.***,  qui  a  servi  plusieurs  années  dans  l’artillerie  por¬ 
tugaise  ,  brun  ,  très-bien  constitué,  ayant  peu  d’embon¬ 
point  ,  mais  le  système  musculaire  très-développé  ,  fut 
reçu  à  l’Hôtel-Dieu  le  3i  mars  dernier.  Il  ne  parlait  pas 
du  tout  français  ,  et  ce  n’est  qu’à  l’aided’un  interprété  qu’il 
a  pu  nous  fournir  les  détails  que  nous  allons  donner  ici.  11 
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y  u  environ  deux  ans,  étant  à  Tercère,  et  voûtant  sou¬ 
lever  une  pièce  d’arlillerie  avec  Tépatiie  droite  ,  il  fut 
«èlçé  de  faire  un  violent  effort.  Pour  lé  moment  il  :t’eii 
éprouva  rien,  cl  passa  deux  mois  sans  rien  ressentir  dé 
particulier.  Au  bout  dé  ce  temps  il  commença  h  éprouver 
«file  gêne  pendant  la  déglutition  ,  d’abord  très-faible  ; 
tr.aiâ  qui  depuis  a  toujours  persisté  cfi  augmentant  Plus 
lard  ,  un  mois  ou  six  semaines  après  environ  ,  les  mouvé- 
mens  du  bras  droit  commencèrent  à  être  un  peu  gênés  * 
puis  il  y  survint  une  espèce  d’engourdissement  accotiipà  - 
gné,  dans  les  derniers  temps,  de  fourmillement et  mèmë 
de  douleurs.  Plusieurs  médecins,  consultés  par  le  malade 
dès  celte  époque,  ne  furent  point  d’accord  sur  la  nature 
de  la  maladie.  Les  uns ,  la  prenant  pour  Une  affection  rhu - 
Inalisrnale,  conseillèrent  des  fumigations,  des  vésica¬ 
toires;  d’autres  la  considérant  comme  de  nature  véné-* 
vienne  ,  bien  que  le  malade  n’eût  eu  depuis  sept  ans  au¬ 
cune  affection  de  celle  nature  ,  lui  firent  faire  des  frictions 
Sur  le  bras  droit  èl  le  col ,  qui ,  ainsi  que  plusieurs  antres 
médications  ,  n’amenèrent  aucun  soulagement,  et  n’ëim* 
pêchèrent  pas  lés  symptômes  dont  nous  venons  dé  parler 
de  s’aggraver.  Dans  lé  courant  d’octobre  dernier  ils’anei- 
çut  qu’il  portait  au-dessus  de  la  clavicule  droite,  dans 
l’espace  triangulaire  formé  par  le.  trapèze  et  le  stcrno;mas- 
loïdieh  une  tumeur  du  volume  ,  è  celle  époque  ,  d’une 
grosse  rioix ,  et  qui  eut  bientôt  acquis  celle  du  poing.  De. 
ee  moment.,  les  médecins ,  éclairés  sans  doute  sur  lu 
nature  de  la  maladie,  lui  firent  plusieurs  saignées ,  firent 
appliquer  de  la  glace  sur  la  tumeur,  el  le  soumirent  à  une 
diète  rigoureuse.  Voyant  tous  leurs  efforts  infructueux , 
ils  engagèrent  alors  le  malade  h  sé  rendre  à  Paris  pour  y 
chercher  des  séeonrs  qu’eux-mêmes  ne  croyaient  pou¬ 
voir  lai  donner;  mais  dans  Tinter  voile  In  tumeur  avait  fuit 
dosprugrès  énormes,  et  bien  que  lé  malade  nous  ail  paru 
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avoir  consulté  la  plupart  des  chirurgiens  de  Paris  ,  sa  ma¬ 
ladie  étant  an-dessus  des  ressources  dé  l’art,  aucun  ne 
voulut  s’en  charger.  Tourmenté  parles  douleurs  qu’il  en¬ 
durait  ,  par  l’aspect  d’une  mort  imminente,  et  qu’il 
craignait  sans  doute  d’accélérer  lui-même  dans  un  mo¬ 
ment  de  désespoir,  pressé  peut-être  par  d’autres  besoins, 
il  s’adressa  au  bureau  central  ,  qui  l’envoya  dans  les  salles 
de  clinique,  où  il  nous  offrit  l’étal  suivant  : 

Tumeur  énorme,  bosselée,  qui  occupe  le  côté  droit 
et  antérieur  du  col  cl  le  quart  supérieur  du  côté  droit  de 
la  poitrine,  dirigée  obliquement ,  sous  l’orme  d’un  cône 
irrégulier  renversé  de  droite  à  gauche  et  de  bas  en  haut  , 
en  sorte  que  la  base  de  la  tumeur  occupe  la:  partie  supé¬ 
rieure  du  col  immédiatement  au-dessous  du  menton  et 
des  deux  angles  de  la  mâchoire  inférieure,  et  que  sou 
sommet  repose  entièrement  sur  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine,  En  lias  ,  son  bord  inférieur  répond  à  l’espace  !ur 
tercoslal  de  la  troisième  à  la  quatrième  côte;  en  liant,  en 
avant,  elle  louche  le  menton  et  oblige.  In  malade  à  avoir 
la.  tête  levée  constamment;  sur  le  côté  elle  semble  s’élever 
plus  haut  et  se  confondre  au-dessous  de  l’oreille  avec 
Toeilcme  qui  occupe  le  col  :  delà  résulte  une  espèce  do 
bifurcation. 

La, hauteur  de  la  tumeur,  depuis  la  partie  inférieure 
jusqu’au  menton ,  est  de  huit  ponces;  sa  largeur  varie 
suivant  les  points  où  on  l'examine  ;  au-dessous  du  men¬ 
ton,,  où  elle  offre  le  plus  d’étendue  dans  ce  sens;,  elle  a 
qualité  pouces  et  demi  inférieurement  ;  sur  la  poitrine  elle 
a  environ:  trois  pouces. 

Considérée  de  face  elle  s’étend  à  gauche  jusqu’à  l’angle 
de  la  mâchoire  qu’elle  ne  dépasse  cependant  pas;  à  droite 
elle  le  dépassa  d’un  pouce  et  demi  ,  ce  qui  lient  à  sa  di¬ 
rection  oblique., 

Eut  avaM,  elle  forme  deux  saillies,  distinctes:,  séparées 
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par  une  dépression  transversale  au-dessous  du  tiers  su¬ 
périeur.  La  supérieure ,  légèrement  bosselée,  qui  se  ter¬ 
mine  brusquement  au-dessous  du  menton  et  s’avance 
presqu’à  son  niveau  ,  a  au  moins  deux  pouces  d’épaisseur; 
la  peau  qui  la  recouvre  est  extrêmement  tendue ,  lisse  et 
d’un  rouge  vif;  on  la  dirait  prête  à  s’ulcérer  sur  le  point 
culminant  placé  à  quelques  lignes  au-dessous  du  bord  su¬ 
périeur;  elle  est  noire  et  mortifiée  dans  la  largeur  d’une 
pièce  de  trente  sous.  La  bosselure  ou  saillie  inférieure 
peut  avoir  un  pouce  et  quart  .de  relief.  La  peau  qui  la 
recouvre  est  tendue  et  rouge  vers  son  centre ,  œdéma¬ 
teuse  à  la  circonférence.  Au-dessous  de  la  tumeur  et  tout 
autour,  la  peau  est  infiltrée,  ce  qui  est  surtout  remar¬ 
quable  au  col  qui ,  vu  par  derrière ,  offre  une  largeur  con¬ 
sidérable. 

Outre  l’escarre  dont  nous  venons  de  parler  et  qui  pa¬ 
raît  encore  fort  adhérente  aux  parties  voisines,  il  y  a  cinq 
ou  six  petites  ulcérations  très-superficielles  d’une  démi- 
ligne  ou  d’une  ligne  à  peine  de  profondeur  ,  sur  cinq  ou 
six  de  diamètre ,  à  fond  rosé ,  sans  bords  distincts ,  et  sem¬ 
blant  n’exister  qu’aux  dépens  de  la  peau  seule.  Elles  sont 
toutes  sur  le  côté  droit  et  sur  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur. 

Vue  de  près  elle  offre  dans  sa  totalité  une  suite  conti¬ 
nuelle  d’élévations  et  d’abaissemens  isochrones  aux  bat- 
temens  du  pouls,  plus  visibles  cependant  sur  le  point  le 
plus  saillant ,  tout  autour  de  l’escarre  qui  n’est  pas  dis¬ 
tendue  elle-même  comme  la  peau  voisine,  mais  soulevée 
en  masse.  Au  toucher  ces  batteraens  sont  sensibles  par 
toute  la  tumeur,  et  offrent  les  mêmes  caractères  /mais  ils 
le  sont  spécialement  sur  la  saillie  supérieure  oü  le  doigt 
semble  n’être  séparé  du  flot  du  liquide  que  par  une  pelli¬ 
cule  très-mince.  Plus  profonds  sur  le  reste  de  la  tumeur, 
ils  disparaissent  complètement  sur  les  parties  œdémateuses 
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«nipâtées  qui  l'entourent  de  tous  côtés  et  qui  se  confon¬ 
dent  avec  elle. 

La  pressittn  est  peu, douloureuse ,  niais  la  peau  conserve 
sur  presque  toute  son  étendue  l’impression  des  doigts  ; 
et  sa  tension 'est  si  grande,  que  l’on  ne  peut  distinguée 
qu’un  seul  phénomène ,  les  pulsations  dont  toute  la  tu¬ 
meur  est  le  siège; 

Le  malade  qui  porte  cette  tumeur  paraît  vivement  al> 
focté,  quoique  avec  l’apparence  d’une  grande  force  mo; 
raie.  La  respiration  est  très-gênée,  de  temps  en  temps  il 
éprouve  des  accès  do  dyspnée  ou  plutôt  de  suffocation 
imminente;  pendant  lesquels  il  est  obligé  dé  Se  tenir  assis 
sur  soft  lit.  La  parole  est  brève ,  Suspicieuse/  s’il  s’anime 
Un  peu  ,  il  est  forcé  de  s’arrêter  tout-à-cOup.  La  dégluti-1 
tiou  ne  se  fait  qu’avec  beaucoup  de  peine  ,  et  les  moüVe- 
mens  du  bras  droit  sont  très-gênés  par  rengourdissèmèht 
douloureux  qu’il  y  ressent  continuellement  Le  poids  of¬ 
fre  h-peu-près  la  même  force  des  deux  côtés.  Une  deâ 
choses  qui  gêne  le  plus  le  malade ,  c’est  le  frottement  con¬ 
tinuel  de  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  contré  le  men¬ 
ton  ,  ce  qui  l’oblige  à  porter  la  tété  fortement  en  arriéré 
afin  d’empêcher  le  frottement  do.'la  barbe  contré  la  péàlU 
distendue  et  près  de  s’ulcérer  à  la  partie  correspondante 
de  la  tumeur.  Lorsque  le  malade  vêtit  s’étendre  dans  sort 
lit  oii  se  mettre  sur  son  séant,  il  est  obligé,  danê  ses  mdu-> 
vemens,  de  soutenir  la  tête  d’une  main  pour  empêcher 
qu’un  mouvement  brusque  n’occasionne  la  rupture  dé  là 
peau.  Ait  reste  ,  cette  rupture  paraît  imminente  et  nè 
semble  pas  devoir  attendre',  pour  s’effectuer,  que  l’es- 
Carre  se  détache  par  la  suppuration.  En  effet,  celte  péâu 
fine,  distendue  et  violette,  qui  semble  une  simple  pelure 
d’oignon  interposée  entre  le  liquide  et  le  doigt  de  l’exa- 
miualeur,  doit  évidemment  se  rompre  sous  l’influence 
d’une  pulsation  un  peu  forte.-  Les  baltcmens  du  cœur, 
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malgré  dix  saignées  pratiquées  depuis  peu  de  temps;  sont 
forts  et  étendus,  mais  sans  irrégularité.  Les  autres, fonc¬ 
tions  paraissent  dans  un  état  normal.  On  prescrit  une 
saignée  ,  des  applications  de  compresses  trempées  dans 
l’eau  de  Goulard  sur  la  tumeur,  et  une  petite  quantité 
d’alimens,  , 

Nous  revîmes  le  malade  le  même  jour  à  quatre  heures 
du  soir  afin  de  l’examiner  de  nouveau;  mais  notre  exa¬ 
men  le  fatiguait  beaucoup,  et  de  temps  en  temps  nous 
étions  obligés  non-seulement  de  le  cesser  ,  mais  même  de 
nous  retirer  d’auprès  de  son  lit,  car  notre  vue  seule  pa¬ 
raissait  l’inquiéter  et  augmenter  son  état  d’agitation,  quoir 
qu’il  nous  manifestât  de  la  confiance.  Mais  il  connaissait 
sa  triste  position,  et  était  préoccupé  de  l’accident  qui 
devait  d’un  instant  à  l’autre  mettre  fin  à  ses  jours.  Il 
avait  même  manifesté  le  désir  d’accélérer  çet  instant  ,  en 
ouvrant  lui-même  la  tumeur;  aussi  prit-on  le  soin  de 
ne  laisser  auprès  de  lui  aucun  objet  qu’il  pût  employer 
dans  ce  but. 

Le  soir  .entre  neuf  et  dix  heures,  sans  que  les  malades 
voisins  eussent  rien  vu  ni  entendu  d’extraordinaire,  la 
poche  anévrysmale  se  rompit ,  et  le  sang  jaillit  aussitôt  h 
la  hauteur  de  plus  de  trois  pieds ,  et  à  une  distance. d’en¬ 
viron  sept  pjeds,  par  un  jet  qui,  d'après  l’étendue  de 
l’ouverture  observée  après  la  mort ,  dût  avoir  un  pouce 
de  circonférence.  Un  élève  de  garde  qui  était  dans  une 
chambre  voisine  accourut  aussitôt,  et  déjà  le  malade 
était  sa,ns  connaissance;  le  sang  jaillissait  encore  par  un 
jet  qu’il  nous  a  assuré  avoir  été  continu.  II.  chercha  à 
l’arrêter  ,  mais  au  bout  de  quelques  instans  le  malade 
avait  cessé  de  vivre ,  sans  mtmvemens  convulsifs.  . 

Autopsie  faite  trente-six  heures  après  la]  mort.  — • 
La  tumeur  a  perdu  beaucoup  de  son  volume  et  de  son 
étendue  dans  tous  les  sens.  Ainsi,  au  lieu  de  descendre 
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jusqu’à  la  quatrième  côte,  elle  n’arrivë  plus  inférieure¬ 
ment  qu’à  la  deuxième.  Elle  a  en  partie  perdu  sa  forme 
mamelonnée,  et  les  deux  saillies  qu’elle  formait  sont 
beaucoup  moins  distinctes  que  durant  la  vie,  quoiqu’elles 
offrent  encore  une  grande  différence.  L’escarre,  qui  peut 
avoir  un  pouce  de  diamètre  dans  tous  les  sens,  n’est  point 
détachée,  mais  inférieurement  elle  est  séparée  des  parties 
saines  dans  une  étendue  de  quatre  à  cinq  lignes  par  une 
ouverture  qui  pénètre  dans  la  tumeur  et  par  laquelle  a  eu 
lieu  l’hémorrhagie.  La  peau  ,  enlevée  avec  soin  sur  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine  et  du  col  jusqu’au  point 
où  elle  devient  adhérente  aux  parois  de  la  tumeur  qu’elle 
continue,  n’offre  jusque  là  aucune  altération.  Au-delà, 
et  dans  une  largeur  de  trois  pouces,  cù  elle-même  forme 
la  paroi  antérieure  et  supérieure  de  la  tumeur  dans  la 
partie  la  plus  saillante,  elle  est  distendue,  amincie,  et 
présente  aü  centre  l’escarre  et  l’ouverture  indiquées. 

Le  peaucier  qui  recouvre  une  partie  de  la  tumeur,  est 
très-développé.  La  peau  enlevée ,  on  observe  encore  la 
dépression  déjà  indiquée ,  et  qui  est  évidemment  formée 
par  l’attache  de  la  portion  interne  du  sterno-mastoïdien  à 
la  clavicule ,  de  sorte  que  la  saillie  supérieure  de  la  tumeur 
anévrysmale  est  couverte  en  avant  par  le  sterno-mastoï¬ 
dien,  et  la  saillie  inférieure  par  la  portion  supérieure  du 
grand  pectoral  droit;  et  que  la  différence  qui  existe  dans 
leur  proéminence  tient  à  la  résistance  différente  que  ces 
deux  muscles  ont  opposée  à  l’action  du  sang.  Le  premier , 
fortement  distendu ,  aminci  dans  tous  ses  sens ,  recouvre 
la  tumeur  à  droite  et  en  avant  dans  presque  toute  son 
étendue.  A  gauche,  cJest  le  sterno-mastoïdien  du  côté 
gauche  qui  forme  la  paroi  latérale  et  un  peu  antérieure; 
il  est  beaucoup  moins  tendu  et  aminci  que  le  droit.  La 
paroi  postérieure  est  formée  spécialement  par  les  muscles 
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sierno-hyoïdiens ,  et  en  haut  la  tumeur  ne  s’étend  pas  au- 

delà  de  l’os  hyoïde. 

En  bas ,  si  l’on  examine  par  l’intérieur  de  la  poitrine 
ouverte,  au-dessous  de  la  deuxième  côte  on  voit  l’aorte  , 
de  calibre  ordinaire ,  descendre  après  sa  courbure  sans 
aucune  altération  notable.  Le  tronc  innominé,  après  un 
trajet -de  six  ou  sept  lignes  pendant  lequel  il  conserve  sa 
largeur ,  sa  forme  et  sa  position  normales  ,  se  dilate  tout-à- 
coup  ,  deux  ou  trois  lignes  seulement  avant  l’origine  de  la 
sous-clavière ,  et  assez  pour  que  l’espèce  de  poche  qu’il 
forme  au-dessus  de  la  première  côte  puisse  recevoir  le 
poing  d’un  enfant  de  huit  ans.  Cette  dilatation  est  toute 
entière  aux  dépens  de  la  paroi  antérieure  et  gauche  de 
l’artère,  la  paroi  postérieure  et  droite  a  conservé  son  ca¬ 
libre  et  offre  un  segment  de  cercle  beaucoup  plus  petit 
que  celui  fourni  par  la  paroi  antérieure.  A  l’extérieur,  les 
membranes ,  malgré  celte  énorme  dilatation ,  n’offrent 
aucun  changement  dans  leur  couleur  et  leur  épaisseur. 
A  l’intérieur,  cette  poche  présente  lout-à-fait  le  même 
aspect.  On  remarque  d’abord  les  origines  de  la  sous-cla¬ 
vière  et  de  la  carotide,  qui  n'ont  pas  éprouvé  la  moindre 
dilatation.  La  pochequi  résulte  uniquement  de  l’extension 
de  la  paroi  antérieure  du  tronc  innominé  s’élève  en  avant 
jusqu'à  la  clavicule,  et  à  cette  hauteur  devient  adhérente 
au  tiers  interne  de  la  clavicule  droite,  au  tiers  interne  de 
la  première  côte,  à  la  face  postérieure  de  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  sternum  et  à  un  pouce  au-dessous,  enfin  à 
l’extrémité  de  la  clavicule  et  de  la  première  côte  gauches. 
Au  dessus  de  ces  adhérences,  qui  sont  très-fortes,  on  ne 
trouve  plus  des  membranes  artérielles  que  des  lam¬ 
beaux,  déchirés  de  quelques  lignes  de  longueur.  En  dehors 
de  ces  attaches ,  c’est-à-dire  sur  les  côtés  et  en  arrière , 
les  membranes  qui  forment  la  paroi  postérieure  de  la  tu¬ 
meur  s’élèvent  en  avant  de  la  carotide  primitive,  de  la 
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huitième  paire,  de  la  jugulaire  interne,  du  grand  droit 
antérieur  de  la  tête,  contractant  des  adhérences  très-in¬ 
times  avec  la  carotide  et  la  jugulaire.  Puis  à  trois  pouces 
environ  au-dessus  de  leur  dilatation  ,  on  voit  disparaître 
la  membrane  interne.  La  moyenne  monte  encore  quel¬ 
ques  lignes,  où  l’on  voit  à  découvert  des  plaques  de  ma¬ 
tière  jaune,  ferme,  non  crétacée,  et  approchant  de  la 
consistance  du  cartilage.  Un  peu  au-dessus ,  la  membrane 
interne  ou  celluleuse  disparaît  aussi,  mais  d’une  manière 
inégale.  Au-dessous ,  les  parois  de  la  tumeur  sont  plus 
écartées  et  uniquement  formées  par  les  muscles  suivans  : 
en  avant  et  latéralement,  les  deux  sterno-mastoïdîens  ; 
en  arrière,  le  sterno-hyoïdien ,  la  carotide,  la  jugulaire 
et  du  tissu  cellulaire. 

Ainsi ,  la  poche  se  divise  en  deux  portions  bien  dis¬ 
tinctes  :  l'inférieure,  formée  uniquement  parles  parois  de 
l’artère  Innommée  dilatée  qui  est  en  partie  dans  la  poi¬ 
trine;  la  supérieure,  formée  par  les  muscles  de  la  région 
antérieure  du  col. 

La  veine  et  l’artère,  qui  sont  fortement  adhérentes  en 
arrière  et  en  bas  au  sac,  n’offrent  aucune  altération  ap¬ 
parente,  ainsi  que  la  trachée,  le  larynx  et  l’œsophage,  qui 
ont  été  très- fortement  comprimés  pendant  la  vie,  mais 
latéralement  et  de  droite  à  gauche. 

Le  corps  de  la  clavicule  droite  n’est  point  altéré,  mais 
son  extrémité  sternale  est  dénudée  sur  plusieurs  points 
en  arrière  ,  et  les  ligamens  qui  attachent  cette  extrémité 
au  sternum  sont,  sinon  détruits,  au  moins  très-relâchés 
et  très-ramollis;  de  sorte  que  pendant  la  vie  cet  os  devait 
éprouver  un  déplacement  considérable  en  avant.  La  tête 
du  sternum  est  aussi  en  parLie  dénudée ,  mais  ces  os  ne 
paraissent  point  avoir  subi  une  usure  notable,  et  leur 
dénudation  semble  dépendre  plutôt  de. la  déchirure  vio-, 
lente  des  t/issus  qui  les  entouraient ,  et  conséquemment  de , 
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leur  périoste ,  que  du  frottement,  comme  cela  a  lieu  dans 
plusieurs  anévrysmes  de  la  meme  région;  car  ils.  sont 
rugueux.au  lieu  d’être  lisses ,  et  ont  été  en  contact  avec  le 
sang. 

Au  moment  de  l’ouverture  il  y  avait  encore  beaucoup 
de  sang  demi-fluide  dans  celle  vaste  poche  qui  ,  sur  le 
cadavre  ,  a  encore  de  six  à  sept  pouces  de  hauteur.  Après 
qu’on  l’eût  fait  écouler,  il  y  resta  une  masse  du  v.olume 
de  deux  poings  réunis,  adhérente  à  la  paroi  postérieure, 
et  qui,  détachée  avec  difficulté,  se  trouva  entièrement 
formée  de  sang  coagulé  par  couches,  dont  les  plus  superfi¬ 
cielles  étaient  d’un  rouge  foncé  allant  en  diminuant  vers 
les  plus  profondes ,  lesquelles  étaient  blanches  avec  quel¬ 
ques  taches  rouges  isolées.  Ce  n’est  qu’après  l’enlèvement 
de  cette  masse  intimement  adhérente  dans  quelques  en¬ 
droits  que  l’on  reconnut  la  disposition  des  membranes 
dans  les  parois  du  sac.  Cette  masse  ne  commençait  infé¬ 
rieurement  qu’au-dessus  de  l’ouverture  de  la  carotide,  et 
s’étendait  jusqu’au  haut,  mais  devait  remplir  à  peine  la 
sixième  partie  de  la  poche  anévrysmale. 

Les  deux  slerno -mastoïdiens ,  qui  étaient  en  contact 
avec  le  sang  dans  une  grande  partie  de  leur  étendue  .  of¬ 
frent  dans  cet  espace  un  aspect  toul-à-fait  analogue  è  la 
disposition  du  tissu  musculaire,  du  cœur  à  l’intérieur  de 
cet  organe.  Ce  sont  des  colonnes  charnues,  moins  lon¬ 
gues  et  moins  fortes  que.  celles  du  cœur,  mais  offrant  le 
même  aspect  ;  lisses  comme  elles,. entrecroisées, par  .d’au¬ 
tres  transversales  ou. obliques,  plus  courtes.  Çetfe  dis? 
position  ,  qui  est  d’une  ressemblance  frappante  avec  celle 
de  l’intérieur  des  ventricules  du  cœur,  ne  s’qbsérve  qu’à 
la  face  postérieure  de  ces  muscles  qui  formait  la  paroi 
antérieure  et  latérale  de  la  poche,  et  était  en  contact 
immédiat  avec  le  sang  qu’elle  contenait. 

,  La  carotide  primitive  droite,  comparée  à  celle  du  côté 
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gauche  ,  ne  paraît  rii-  plus  étroite  ,  ni  plus  atnple.  La  sous- 
clavière  gauche  offre  ,  près  de  son  origine,  un  épaississe¬ 
ment  jl’au  moins  quatre  ou  cinq  lignes  de  là  membrane 
moyenne  dans  une  courte  étendue.  Cette  niasse  qui  ,  au 
premier  abord  ne  semble  qu’accolée  à  l’arièré,  est  d’uii 
blanc  nacré ,  très-dure,  ét  ne  parait  pa  sa  voir  du  gêner  la 
circulation  de  Cet  artère.  Du  reste  ,  aucunè  ânomalie  dans 
«a  distribution  ainsi  que  dans  lès  principales  branche» 
qui  naissent  des  deux  carotides  primitives  et  de  l’autre 
.sous-clavière. 

Le  cœur  présente  une  hypertrophie ,  avec  dilatation  de 
toutes  ses  cavités,  très-considérahle;  il  est  double  de  ce- 
que  l’on  peut  .supposer  son  état  normal  sous  lé  rapport  de 
l’étendue ,  dp  la  capacité.  •  ;<; 

:  L’aorte,  ouverte  dans  toute  sa  longueur;  offre  uil  grand 
nombre  dé  plaques  jaunes  ou  blanches  ,  mais  dont  au¬ 
cune, lie  parait  crétacée.  Cependant  dans  beaucoup  d’en¬ 
droits  la  membrane  interne  ést  partiellement  détruite;  On 
en  voit  les  débris  sauievés  par  l’eau  dans  laquelle  on  plonge 
la  pièce;'  mais  toutes  ses  ulcérations  sont  bien  superficiel¬ 
les,  et  la  méihbrane  moyenne  ne  paraît  détruite  nulle 
part,  quoique,  fortement  altérée;  La  même  lésibn  -se  rtf- 
trouve  ;daus> tous  les  gros  trônes  qui  naissént  de  la  crosse 
et  dans  leurs  divisions.  Le  tronc  innommé  offre  la  même 
altération  qïœ  l’on  sent  facilementdans  Son  énorme  dila¬ 
tation  où  les  trois  membranes,  ont;a$té  également  disten¬ 
dues^  et 'paraissent  avoir  cédé  presqu’aù  même  temps  à 
l’effort  du.  Shng.  Cependant  l’altération  de  la  membrane 
moyenne  y >  paréfb  moins...  avancée  quedans  la 'drossé  dé 
l’aéf te.  Lés  autres  organes  n’ont : présenté  aucune  altéra¬ 
tion  notable;  Les.  péumoqsi  nous  ont  pàraîC’ohtenir  beaa- 
coup-  plus:  de  sang  qùe  nous  ne  supposions»  ài  Fa  van'ce 'd’a¬ 
près -le  genre -de 'rabrt.  '  .  <•-<  «h  M-m.  * 

Après  avoir  donné  tous  les  détails  qui  nous  ont  paru 
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utiles  sur  cette  observation,  nous  présenterons  quelques 
réflexions  sur  l’origine  de  cette  tumeur,  la  marche 
qu’elle  a  suivie  dans  son  développement,  et  les  moyens 
curatifs  que  l’on  eût  pu  tenter  à  une  époque  bien  an-" 
lérieure  à  celle  où  nous  avons  vu  le  malade. 

L’origine  ou  la  cause  de  cet  anévrysme  est  ,  comme 
dans  la  plupart  des  cas  d’anévrysme  spontané,  difficile  à 
apprécier.  Qn  ne  peut  l’attribuer  à  la  dilatation  de  l’une 
des  trois  membranes  seulement  :  toutes  les  trois  ont  été 
suivies  avec  beaucoup  de  soin  et  de  facilité  dans  toute  la 
portion  inférieure  qui  formait  la  paroi  inférieure  delà  poche 
anévrysmale  et  formait  comme  un  diaphragme  entre  sa 
cavité  et  celle  de  la  poitrine.  La  rupture  de  toutes  les  trois 
s’est  faite  presqu’en  même  temps  ,  mais  après  qu’elles 
avaient  déjà  éprouvé  une  dilatation  considérable  et  qui 
peut  être  évaluée  à  quarante  ou  cinquante  fois  au  moins 
leur  étendue  primitive.  On  ne  peut  non  plus  l’attribuer  à 
l’altération  de  la  membrane  interne  qui  aurait  permis  au 
sang  de  s’introduire  entre  elle  et  la  moyenne;  car,  dans 
cètle  hypothèse ,  on  n’y  trouverait  plus  la  membrane  in¬ 
terne  qui ,  cependant ,  y  existait  aussi  bien  que  dans 
l’aorte.  Il  nous  paraît  plus  rationnel  de  chercher  cette 
cause  dans  l’altération  de  la  membrane  moyenne  qui, 
dans  l’état  normal ,  offre  le  plus  de  résistance ,  et  par 
suite  de  celte  altération,  aura  cédé  plus  facilement  à  la 
force  impulsive  du  sang.  Mais  cette  explication,  purement 
hypothétique,  n’indique  pas  pourquoi  le  cœur  n’a  agi  que 
sur  ce  point  seulement ,  tandis  que  tout  le  système  artériel 
était  altéré  au  même  degré ,  et  pourquoi  beaucoup  d’indi¬ 
vidus,  chez  lesquels  cette  même  altération  est  bien  plus 
avancée,  n’offrent  rien  d’analogue.  Il  faut  admettre  en¬ 
core  une  influence  plus  locale,  que  l’examen  anatomique 
et  l’histoire  de  la  maladie  ne  nous  .ont  point  découverte, 
'^ieui  que  l,p  malade  né  nous  ait  donné  que  des  rensei- 
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guemens  incomplets  sur  les  premiers  temps  de  sa  maladie, 
il  nous  est  facile  de  suivre  le  développement  de  la  tumeur 
d’après  l’examen  do  la  pièce  anatomique.  Les  premiers 
progrès  d’un  anévrysme  sont  ordinairement  les  moins  ra¬ 
pides;  ainsi ,  ce  n’est  qu’après  plus  d’une  année  au  moins 
d’existence  qu’elle  put  arriver  au-dessus  de  la  clavicule, 
et  en  quelques  mois  elle  atteignit  l’os  hyoïde.  C’est  que 
dans  la  première  période  la  tumeur  était  uniquement  for¬ 
mée  par  les  trois  membranes  dilatées,  et  présentant  à  un 
degré  de  développement  rare  l’altération  que  Scarpa  et 
Hogdson  désignent  par  le  nom  de  dilatation,  ne  voulant 
point  y  reconnaître  les  caractères  de  l’anévrysme.  Mais 
quand  b  la  fin  de  cette  période  eut  lieu  la  rupture  du  sac, 
l’accroissement  devint  tellement  rapide  que  la  membrane 
externe ,  malgré  son  élasticité ,  ne  put  le  suivre  et  four¬ 
nir  l’enveloppe  cellulaire  que  l’on  trouve  dans  la  plupart 
des  cas. 

Le  diagnostic  précis  de  l’artère  malade  était  impossible 
à  l’époque  où  nous  vîmes  la  tumeur,  car  l’artère  innommée, 
l’origine  de  la  carotide  ou  celle  delà  sous-clavière  ,  l’aorte 
enfin  elle-même,  pouvaient  être  également  affectées; 
quoiqu’avec  quelques  chances  de  plus ,  nous  croyons, 
pour  le  tronc  innominé. 

Au  reste,  quel  que  fût  le  vaisseau  malade,  il  était 
évident  qu’à  ce  moment  la  chirurgie  ne  pouvait  être  d’aucun 
secours  à  ce  malade  dont  la  mort  paraissait  aussi  certaine 
qu’imminente;  car,  eût-on  même  connu  la  disposition 
des  parties  révélées  par  l’autopsie ,  il  aurait  fallu  un  cou¬ 
rage  extraordinaire  pour  ouvrir  celte  vaste  tumeur,  y 
plonger  la  main  afin  d’obturer  exactement  le  tronc  inno¬ 
miné  avec  un  doigt  introduit  dans  son  intérieur  au-dessous 
de  la  dilatation ,  et  ensuite  pratiquer  la  ligature  de  ceLte 
artère. 

Mais  à  une  époque  antérieure,  lorsque  le  volume  de  la 
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Lumèur.b.ornéeà  la  dilatation  des  membranes ,  n’empêchait 
:j)oint  d’irrîver  jusqu’au  tronc.  iniiominé  ,  le  malade  pou- 
vai.t/jl  être„.sa uvé  pari  une  opération j  0F  quelle  méthode 
devait  être. préférée  1?;  •  m  J-:  -—«Mn  rm'C, 

La  méthode  par  l’ouverture,  du  sàc  était’ impraticable  , 
puisque  l'on  n’aurait  pu  comprimer  le  tronc  principal 
durant  l’opéifolidn; 

La  ligature  par  la  méthode  de  Hanter  était-elle  plus 
praticable?  QueJ’on  sé rappelle 'qué là  longueur  düiroUc 
qui  avait  conservé  le  calibre  normal ,  n’était  pas  dé  plus 
de  6  à  7  lignes,  quel  chirurgien1  eût  osé,  après  les  in¬ 
succès  do  MM.  Mott ,  Griefô  et  LisfrtfnC*  dans  'des  cas 
moins,  défavorables  ,  apposer  une  ligature  sur  un  Collet 
au8si:étroit,,’dont  lés  membrariès'  étaient  fortement  alté¬ 
rées  P  Si-,  la  ligature,  de  L’artère  irniominée  est  regardée 
cornai®  impraticable  sous  le  rapport  de  la  réussite/,-  à  plus 
forte  raison  quand  il  ne  reste  qu’une  partie  de  sa  longueur 
sur  laquelle  On  puisse  la  pratiquer.  Nous  né  parlerons 
point  de  là  méthode  de  Brasdor,  mais  de  celle  de  War- 
dropV  qui  renferme  tous  lés  avantages  dé  la  première. 
Non»  né  croyons  pas  que  la  ligature  de  l’itne  dés  deux 
divisions  du  trono  inuominé  eût!  suffi.  pour  déterminer 
l’oblitération  complète  de  la  tumeur;  ce  résultat  était  imv 
possible'  d’d  près  fa  position  dé  cés  .deux  artères  placées 
toutes  Jes;  déux  à  l’origine  de  la  dilatation;  cependant 
corn  tue-  nous  nesommes  pris  certains  quêta-'  carotide  trans- 
mlb'librémcût  hosaUg-à  ses  divisions  ,  et  que  la  compres¬ 
sion)  qu'elle  éprouvait  par  la  tumeur  avait  dû  diminuer  la 
quantité  de  ce'  fluide  qu’elle  rëcêYaity  il  eût  été  préfé¬ 
rable  de  commencer  par  la  ligature  de  la  sous-clavière.  Plus 
tard  ,f>kH  celte  Opération-,  ’éidéé  dë  moÿënS  émpfbyés  en 
pareil’das  pour  arrêter  le  cbrirS  du  sang  dans  la  tümeiir, 
n’eut  pas  suffi  ,  on  aurait  eu  enfin  recours  à  la  ligature  dè’ 
la  carotide,  .  -, 
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Çette  méthode  eût-elle  réussi  ?.  C’était  au  moins  la  seule 
applicable  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ;  et  Lien  qu’elle  ait 
échoué,  il  y  a  deux  ans,  entre  les  mains  de  M.  le  profes¬ 
seur  Dup'uytren-,  et  que  depuis  elle  ait  eu  le  même  sort 
entre  celles  de  M.  Whit ,  pour  un  cas  d’anévrysme  ingui¬ 
nal,  à  l’hôpital  de  Westminsler,  etde  M.  Montgommery  à 
l’hôpital  civil-  de  Dublin  ,  cependant  c’était  la  seule  res¬ 
source  que  l’état  des  parties  laissât  à  l’art  dans  ce  malheu¬ 
reux  cas. 

Il  reste  encore  à  examiner  si ,  malgré  l’altération  des 
membranes  interne  et  moyenne  des  artères  ,  l’opération 
était  convenable.  Il  est  certain  que  les  suites  immédiates 
de  la  ligature  auraient  pu  être  favorables  ,  car  on  a  vu 
des  artères  lésées  profondément  dans  leurs  deux  mem¬ 
branes  internes ,  être  néanmoins  oblitérées  par  la  liga¬ 
ture  ,  puisqu’après  tout  c’est  aux  dépens  de  la  membrane 
externe  que  se  fait  cette  oblitération.  Il  serait  plus  diffi¬ 
cile  de  se  prononcer  sur  sa  réussite  éloignée,  mais  ne 
croyons:  pas  que  l’on  ait  encore  suffisamment  apprécié 
l’influence  de  celte  altération  des  membranes  des  gros 
troncs  artériels,  tant  sur  l’économie  générale  que  sur  les 
vaisseaux  eux-  mêmes  qui  en  sont  le  siège ,  dans  leur  rap¬ 
port  avec  la  circulation.  La  seule  reniarque  que  nous  nous 
permettrons  sur  un  point  sur  lequel  nous  reconnaissons 
notre  incompétence,  c’est  que  cette  altération  des  mem¬ 
branes  n’est  pas  rare,  et  que  souvent  nous  l’avons  observée 
à  l’ouverture  d’individus  chez  lesquels  elle  devait  exister 
depuis  bien  long-temps ,  et  chez  lesquels  les  vaisseaux  ainsi 
altérés  n’avaient  éprouvé  aucun  changement  notable  dans 
leur,  rapport  avec  la  circulation. 

Nous  terminons  én  fixant  l’attention  sur  l’organisation 
particulière  qu'offraient  les  deux  sterno-mastoïdiens-  à 
leur  surface  postérieure  ,  dans  les  points  où  elle  était  en 
contact  avec  le  sang  liquide  de  la  pocho  anévrysmale 
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Nous  uc  savons  pas  si  ce  fait  a  déjà  été  observé  dans  de» 
cas  analogues.  Dans  le  petit  nombre  de  recherches  que 
nous  avons  faites  sur  ce  sujet,  nous  n’en  avons  trouvé 
aucun  exemple ,  et  bien  que  nous  ayons  disséqué  plusieurs 
fois  et  avec  soin  les  parois  de  vastes  abcès  où  le  pus  était 
en  contact  avec  des  muscles ,  nous  n’avons-  pas  remarqué 
le  même  changement  dans  la  direction  et  l’agglomération 
des  fibres  musculaires.  Est  ce  donc  à  la  présence  et  à 
l’action  du  sang  seulement  qu’il  faut  attribuer  ce  phéno¬ 
mène  PLa  solution  de  celte  question  jetterait  quelque  jour 
sur  l’origine  des  colonnes  et  des  faisceaux  charnus  qui 
garnissent  l’intérieur  des  cavités  du  cœur. 
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Considérations  sur  les  difficultés  du  cathétérisme ,  et  sur 
les  fausses  routes  du  canal  de  l’urètre  ;  par  le  docteur 
S.  T  AN  CHOU. 

Le  cathétérisme  ordinairement  n’est  pas  une  opération 
difficile;  cependant  on  voit  fréquemment  des  médecins 
instruits  et  même  de  beaucoup  de  mérite,  ne  pas  pouvoir 
la  pratiquer,  ou  ce  qui  est  pis  encore,  laire  fréquemment 
des  fausses  routes ,  c’est-à-dire  occasionner  des  déchirures 
dans  le  canal  de  l’urètre.  Ces  difficultés  et  ces  accidens 
tiennent  communément  à  trois  causes.  La  première  est  le 
manque  d’habitude  du  chirurgien  qui  opère  ;  la  seconde 
ee  trouve  dans  les  violences  que  font  les  praticiens  psu 
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exercées  dans  celle  circonstance;  la  troisième  enfin,  et  la 
plus  commune,  résulte  de  la  précaution  généralement 
négligée  par  les  opérateurs  d’introduire  le  doigt  indicateur 
dans  le  rectum  pour  éclairer  et  diriger  la  marche  de  la 
sonde. 

Pour  savoir  sonder  il  ne  suffît  pas  de  savoir  qu’il  faut 
suivre,  avec  le  bec  de  la  sonde,  la  paroi  supérieure  du 
conduit  urinaire,  ni  qu’il  faut  abaisser  le  pavillon  de  cet 
instrument  dès  que  l'extrémité  dont  nous  venons  de  parler 
a  dépassé  la  symphyse  du  pubis;  il  est  encore  moins  ur¬ 
gent  de  savoir  qu’avec  cette  sonde  ou  doit  faire  un  angle 
du  vingt-cinq  degrés  avec  le  corps  du  malade  ,  dans  le 
premier  temps  de  l’opération ,  qu’il  faut  un  faire  un  de 
quarante-cinq  degrés  dans  le  second;  mais  il  est  fort  im¬ 
portant  de  se  rappeler  qu’il  y  a  dans  le  canal  de  l’urètre 
des  aspérités  qu’il  faut  éviter;  des  lacunes,  des  plis  par 
dessus  lesquels  la  sonde  doit  passer,  des  courbures,  des 
sinuosités  qu’il  faut  suivre;  enfin,  des  obstacles  qu’il  faut 
vaincre;  les  dilïicultés  ne  peuvent  être  appréciées  et  sur. 
montées  que  par  des  connaissances  très -précises  sur  la 
structure  et  la  disposition  anatomique  de  ces  parties. 
C’est  pourquoi  nous  allons  d’abord  nous  en  entretenir. 

L’urètre  n’est  pas  droit ,  ni  même  presque  droit ,  quoi 
qu’on  puisse  dire;  il  n’est  pas  non  plus  d’une  égale  am¬ 
pleur  dans  toute  son  étendue  ,  quoiqu’on  l’ait  écrit. 
L’urètre  est  courbé  dans  son  tiers  postérieur;  sa  courbure 
n’est  pas  uniforme  comme  on  le  croit  généralement  (i)  ; 
elle  est  séparée  par  des  angles  et  des  saillies  assez  impor¬ 
tons  pour  mériter  l’attention  du  praticien  qui  veut  savoir 
sonder. 


(1)  Voyez  notre  ouvrage  intitulé  :  Nouvelle  méthode  pour  détruire 
la  pierre  dans  la  vessie  sans  opération  sanglante  ,  précédée  de  l'exa¬ 
men  de  tous  les  procédés  de  lilholritie  proposes  jusqu'à  ce  jour. 
Un  vol.  in  8,°  avec  neuf  planches. 
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La  première  courbure  de  l’urètre,  en  l’examinant  d’a¬ 
vant  en  arrière  ,  se  remarque  au-dessus  de  la  symphise 
du  .pubis  ;  elle  est  formée  d’abord  par  le  ligament  sus- 
penseur  delà  verge;  puis  plus  postérieurement  par  l’u¬ 
nion  h  angle  aigu  de  la  portion  dite  bulbeuse,  avec  la 
portion  très-improprement  appellée  membraneuse  de  ce 
conduit.  Je  dis  improprement,  parce  qu’il  est  actuelle¬ 
ment  démontré  par  les  anatomistes  que  cette  région  du 
canal  urinaire ,  regardée  pendant  long-temps  comme  la 
plus  délicate,  la  plus. mince,  est  la  plus  épaisse  et  la  plus 
résistante;  de  plus,  elle  est  contractile,  presque  constam¬ 
ment  revenue  sur  elle-même;  par  conséquent  la  plus 
étroite. 

La  seconde  courbure  de  l’urètre  est  moins  marquée 
que  la  précédente:  elle  s’observe  è  l’union  do  la  portion 
membraneuse  dont  nous  venons  de  parler,  avec  celle 
enveloppée  par  la  glande  prostate,  et  par  ce  motif  appellée 
portion  prostatique.  On  a  dit  à  tort  que  cette  glande 
n’environnait  pas  le  canal  de  toutes  parts ,  c’est  une  er¬ 
reur;  pour  quelques  exceptions  on  ne  doit  pas  rejetter  la 
majorité  des  cas.  Enfin  la  troisième  courbure  que  l’on  ob¬ 
serve  au  conduit  urinaire  se  trouve  à  l’endroit  vaguement 
ot  arbitrairement  désigné  par  les  anatomistes  sous  le  nom 
de  col  de  la  vessie.  Celui-ci  est  sans  ligne  de  démarca¬ 
tion  fixe;  il  commence  lé  où  la  région  prostatique  finie. 
En  raison  de  son  importance  nous  devons  nous  y  arrêter 
un  instant. 

L’orifice  uréthéraire  de  la  vessie ,  ou  plutôt  la  cavité  ou 
la  forme  orbiculaire  de  ce  viscère  ne  se  termine  pas  tout- 
à-çoup  à  l’endroit  qu’on  appelle  vulgairement  son  col, 
pas  plus. que  celui  de  l’utérus  ,  comme  le  fait  l’œsophage, 
par-  exemple,  à  son  orifice  cardia  ;  la  vessie  se  comporte 
relativement  au  canal  de  l’urètre  ;  pour  former  le  col  de 
cette  poche,  comme  l’estomac  par  rapporté  l’intestin  duo- 
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dénum  pour  forriier  le  pylore;  c’est-à-dire  que  c’est  un 
infundjbulum,  une  sorte!  d’entonnoir  qui  procède  d’autant 
plus  loin  dans  l’intérieur  de  ces  organes  creux  que  ceux-ci 
sont  dune  capacité  naturelle  plus  grande,  suivant  leur 
état  de  plénitude  ou  de  vacuité  ,  suivant  aussi  les  indi¬ 
vidus.  D’après  celte  analogie  on  devrait  donner  le -nom 
de  colide  la'  vessie  à  la  terminaison  de  la  portion  mem¬ 
braneuse  de •  l’urètre ,  parce  qu’à  proprement  dire  c’est 
dans  cet  endroit  que"’ se  terminé  l’infundi'bulüm  dont  nous 
venons  de  parler et  que  disparaissent  tout-à-fait  les  fibres 
musculaires  dé  la  vessie  qui  jusque  là  se  réunissent  d’une 
manière  concentrique  pour  former  une  espèce  de  sphincter 
dont  il  sera  parlé  plus  loin.  Cependant  eii  raison  des  habi¬ 
tudes;  nous  laisserons  subsister  les  anciennes  subdivisions 
de  ce  conduit  j  et  nous  nous  placerons  fictivement  le  col 
de  la  poché  urinaire  à  l’entrée  postérieure  de  la  portion 
prostatique;; parce  qu’il  y  a  'dans  ce  lieu  une  courbure 
assez  marquée  ,  et  que  l'évasement  dont  nous  venons  de 
parler  n’est  véritabletoent  bien  évident  qu’à  partir  de  cet 
endroit. 

Dans  le  trajet  que  nous  venons  de  désigner ,  c’est  à-dire 
dé  la  glandé  prostate  jusque  dans  l’intérieur  de  là  vessie, 
on  remarque  un  grand  nombre  de  rides  et  de  plis  dans  le 
sens  longitudinal  du  canal.  Ceux-ci  ne  peuvent  s’opposer 
à  la  marche  de  la  sonde,  mais  on  en  remarque  d’autres 
qui  sont  placés  en  travers  :  ceux-ci  embarrassent  fréquem¬ 
ment  à  la  marche  de  l’instrument  dout  nous  venons  de 
parler.  Ces  obstacles  résultent  des  premières  fibres  obliques 
ou  circulaires  de  la  vessie;  un  do  ces  plis  surtout  paraît 
être  formé  par- ce  redoublement  qui  tapisse  les  voies  uri¬ 
naires;  ce  repli  forme  une  espèce  de  valvule,  mie  sorte 
de  luette  ,  dont  te  but ,  de  la  part  de  la  nature,  èst  sans 
doute  de  s’opposer  ,  autant  que  possible  ,  à  l’écoulement 
de  l’urine  hors  le  temps  qu’il  convieut  à  l’individu  de  la 
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laisser  s’écouler;  celle  bride  est  quelquefois  très-marquée. 
On  la  sent  très-bien  avec  la  sonde  quand  on  pratique  le 
cathétérisme  ;  elle  paraît  charque  ch^z  certains  individus; 
alors  elle  doit  être  contractée  ?  Quoi  qu’il  en  soit ,  c’est  dans 
ce  lieu  souvent  que  sont  pratiquées  les  fausses  routes;  c’est 
dans  cet  endroit  que  la  sonde  s’égare  quelquefois  et  pénètre 
dans  l’épaisseur  même  des  parois  de  la  poche  urinaire, 
c’est  dans  cet  endroit  aussi  que  l’instrument  dont  nous 
parlons  sort  des  voies  naturelles  poury  renlrerplus  loin  après 
avoir  lacéré,  percé,  labouré  ce  viscère.  Cependant,  il  faut 
le  dire  ,  cette  sorte  d’orifice  de  la  vessie  est  le  plus  souvent 
béant,  surtout  quand  celle-ci  est  pleine.  Malgré  cela  avons 
nous  dit,  c’est  dans  ce  lieu  que  l’on  pratique  souvent  les 
fausses  roules,  parce  que  l’opérateur  baisse  trop  tôt  le 
pavillon  de  la  sonde,  parce  que  l’opérateur  suit  trop  scru¬ 
puleusement  le  conseil  généralement  donné  de  longer 
la  paroi  supérieure  du  canal  urinaire  pour  les  éviter; 
parce  qu’enfin  il  a  négligé  ordinairement  d’éclairer  la 
marche  de  son  instrument  du  doigt  porté  dans  l’intestin 
rectum. 

La  portion  de  l’urètre  qui  suit  immédiatement  celle 
que  nous  venons  d’appeler  le  col  de  la  vessie,  est  celle 
qu’on  nomme  région  prostatique.  Celle-ci  est  rarement 
endommagée  par  la  sonde ,  parce  que  d’une  part  elle  est 
la  continuation  de  l’espèce  d’infundibuluni  que  nous  avons 
signalé;  ensuite  parce  qu’elle  est  environnée  habituelle¬ 
ment  de  toutes  parts  par  un  corps  dur,  résistànl ,  qui' 
lui  permet  de  lutter  avec  avantage  contre  des  violences 
extérieures  qui  pourraient  l’offenser.  Toutefois  cette 
portion  de  l’urètre  petit  être  lésée  surtout  en  haut,  là 
où  elle  est  quelquefois  dépourvue  de  glandes.  Cet  acci¬ 
dent  est  imminent ,  encore  ici ,  quand  on  se  hâte  trop  de 
baisser  le  pavillon  de  la  sonde  ,  c’est  alors  qu’on  se  four¬ 
voie  dans  le  tissu  cellulaire  qui  se  trouve  b  la  face  posté- 
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rieure  du  pubis  ,  que  l’on  donne  lieu  à.  des  désordres 
considérables  et  souvent  mortels.  Le  seul  moyen  de  les 
éviter,  c’est  d’éclairer  la  marche  de  la  sonde  avec  le  doigt 
introduit  dans  le  rectum.  On  peut  s’assurer  alors  si  le  vor 
lume  de  la  glande  prostate  est  susceptible' d’augmenter  la 
courbure  de  l’urètre,  et  dans  ce  cas  on  est  à  même  de 
donner  à  l’instrument  la  direction  qu’il  convient.  Ce, s 
fausses  routes  sont  quelquefois  pratiquées  au  bas,  c’est 
alors  que  l’on  pénètre  dans  la  substance  même  de  cette 
glande.  Nous  nous  occuperons  plus  loin  des  cas  oii  ce 
genre  d’accident  arrive  et  du  moyen  de  l’éviter. 

La  portion  dite  membraneuse  est  ,  de  toutes  les  parties 
de  l’urètre,  celle  qui  est  la  plus  susceptible  de  recevoir 
des  avaries  de  la  part  des  sondes;  elle  est  épaisse ,  avons- 
nous  dit ,  mais  elle  est  étroite ,  en  quelque  sorte  contrac¬ 
tile  ,  et  dépourvue  de  parties  environnantes  qui  puissent 
la  protéger;  elle  est  seulement  entourée  d’un  tissu  cellu¬ 
laire  lâche  et  par  la  plus  mince  aponévrose  du  périnée , 
dont  elle  est  encore  séparée  par  un  tissu  graisseux  assez 
abondant. 

De  plus,  on  remarque  dans  l’intérieur  de  celte  portion 
du  conduit  urinaire ,  des  lacunes ,  des  saillies  qui  ar¬ 
rêtent  la  marche  de  la  sonde;  enfin  elle  se  tepmine  par 
un  orifice  étroit  qui  s’ouvre  dans  la  portion  bulbeuse  , 
en  laissant  au-dessous  de  lui  une  dépression  assez  con¬ 
sidérable  pour  recevoir  le  bec  de  la  sonde,  et  assez  di¬ 
latable  pour  être  considérablement  augmentée  par  les 
efforts  qu’un  opérateur  peu  exercé  peut  faire  pour  pénétrer 
dans  la  vessie  ;  cette  dépression  se  prolonge  quelquefois 
aussi  au-dessous  de  l’orifice  dont  nous  venons  de  parler, 
desorte  que  celui-ci  est  comme  isolé  ,  saillant,  ce  qui  en 
fait  un  véritable  sphincter.  Sa  contractilité  ne  nous  paraît 
pas  bien  prouvée;  cependant  il  est  la  terminaison  des 
fibres  charnues  du  corps  de  la  vessie  ;  cette  contractilité 
aG.  i5 
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nous  paraît  du  moins  probable.  Cette  conformation  rend 
quelquefois  le  cathétérisme  très  difficile  ;  c’est  dans  cet 
endroit  que  se  forment  le  plus  souvent  les  rétrécissemens  ; 
c’est  dans  cet  endroit  aussi  que  s’arrêtent  fréquemment 
les  petits  calculs;  c’est  dans  la  fossette  qui  le  précède, 
enfin  ,  que  s’engage  le  plus  souvent  le  bec  de  la  sonde ,  et 
même  que  s’arrêtent  les  bougies  les  plus  minces  et  les 
plus  souples.  La  saillie  que  nous  appelons  sphincter,  dont 
il  vient  d’être  question  ,  est  surtout  appréciable  quand  on 
pratique  le  cathétérisme  avec  une  sonde  droite;  alors' 
voici  ce  qui  arrive  :  on  parvient  d’abord  très-facilement 
jusqu’à  l’extrémité  de  la  région  bulbeuse  ,  avec  une  sonde 
rectiligne  ;  mais  quand  on  veut  pénétrer  dans  la  région 
membraneuse,  en  traversant  le  sphincter,  que  nous  ve¬ 
nons  signaler  ,  la  sonde  s’accroche  ,  on  relève  l’espèce  de 
procidence  que  forme  l’entrée  de  la  portion  dont  nous 
venons  de  parler,  et  il  devient  matériellement  impossible 
do  pénétrer  dans  la  vessie.  Pour  y  parvenir  voici  la  con¬ 
duite  qu’il  faut  suivre  :  il  faut  d’abord  pousser  la  sonde 
perpendiculairement  h  l’axe  du  corps  du  malade  que  nous 
supposons  couché,  puis  il. faut  légèrement  la  retirer  et 
pousser  ensuite  en  abaissant  la  main  jusqu’à  ce  qu’on 
soit  arrivé  dans  la  vessie ,  ce  qu’on  sent  très-bien  à 
l’absence  de  toute  résistance.  Mais  si  on  n’a  pas  la  pré¬ 
caution  que  nous  venons  d’indiquer ,  c’est-à-dire  ,  de 
retirer  un  peu  la  sonde  pour  la  dégager  de  la  fossette 
que  nous  avons  signalée,  autour  et  surtout  au-dessous 
du  sphincter,  on  manque  constamment  cet  orifice, 
et  il  est  impossible ,  avons-nous  dit,  de  pénétrer  dans 
la  vessie;  les  efforts  que  l’on  fuit  dans  ce  cas  ne  servent 
même  qu’à  augmenter  les  difficultés  du  cathétérisme, 
car  ori  isole  de  plus  en  plus  l’orifice  en  question  en 
dilatant  sur  les  côtés  le  canal  de  l’urètre  ;  c’est  alors 
que  l’on  pratique  des  fausses  routes  ,  et  que  l’on 
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sîonns  souvent  des  désordres  considérables.  Dans  le 
courant  de  l’hiver  dernier,  on  réclama  nos  soins  pour 
un  individu  qui  avait  une  rétention  d’urine.  Le  cas  était 
pressant ,  le  malade  n’avait  pas  uriné  depuis  quarante- 
huit.  heures.  Nous  nous  rendîmes  près  de  lui ,  et  sans 
nous  informer  s’il  avait  été  sondé  par  d’autres,  nous  in¬ 
troduisîmes  une  sonde  dans  l’urètre;  mais  quelle  fut  notre 
surprise,  en  voyant  presqu’aussilôt  cet  instrument  se  dé¬ 
vier  de  la  direction  naturelle  de  ce  conduit.  On  avoua 
bientôt  qu’un  autre  praticien  avait  dortné  des  soins  infruc- 
lueu:-;  à  ce  malade.  Nous  introduisîmes  notre  doigt  dans 
l’anus;  nous  y  trouvâmes  le  bec  de  notre  sonde  tout  près 
à  percer  le  sphincter  de  l’anus.  Le  chirurgien  qui  nous 
avait  précédé  avait  fai,t  usage  d’une  sonde  droite  ,  après 
avoir  fait  d’inutiles  efforts  avec  une  sonde  courbe.  Nous 
ne  douions  pas  que  ce  soit  de  la  manière  que  nous  venons 
de  le  dire  ,  que  le  désordre  que  nous  avons  remarqué  a 
été  occasionné.  .  • 

Quant  on  se  sert  de  la  sonde  courbe,  le  danger  dont 
nous  venons  de  parler  est  moins  grand  ,  parce  qu’on  sent 
la  paroi  supérieure  du  canal  de  l’urètre  ;  cependant  de 
fausses  routes  sont  encore  très-souvent  pratiquées  dans 
cette  circonstance  ;  c’est  alors  que  l’on  pénètre  dans  la 
glande  prostate  elle-même  ,  et  que  l?on  provoque  une  in¬ 
flammation  qui  devient  presque  toujours  mortelle.  L’in- 
fillralion  de  l’urine  a  rarement  lieu  dans  celle  occasion, 
parce  que  le  trajet  fîsluleux  se  trouvant  en  deçà  et  au- 
dessous  du  sphincter  dont  nous 'avons  parlé,  le  liquide 
urineux  chassé  par  les  contractions  successives  de  la  vessie 
et  du  canal  dé  l’urètre  passe  par  dessus ,  ne  saurait  changer 
de  direction  pour  s’y  engager  èn  remontant  contre  son 
propre  poids. 

Après  le  point  du  canal  de  l’urètre  que  nous  venons  de 
signaler  ,  c’est  dans  la  conliuuité  de  la  portion  meinbra- 
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neuse  de  ce  conduit ,  que  les  fausses  routes  sont  les  plus 
fréquentes.  Elles  ont  rarement  lieu  en  haut  en  raison  de 
la  hriéyelé  de  cette  portion  qui  est  appuyée  d’ailleurs 
contre  le  pubis.  Mais  elles  ont  lieu  en  bas  à  côté  du  veru- 
montanum.  Le  bec  de  la  sonde  rencontre  les  conduits 
prostatiques  et  s’y  engage;  rarement  elle  pénètre  dans  la 
substance  même  de  cette  saillie;  plus  rarement  encore 
elle  s’introduit  dans  les  conduits  éjaculateurs.  Leur  ténuité 
et  la  disposition  de  l’orifice  de  ces  canaux  les  met  à  l’abri 
de  ce  danger;  mais  les  conduits  prostatiques  sont  souvent 
exposés  h  celte  injure;  voici  pourquoi  :  destinés  à  lubré- 
fier  le  canal  de  l’urètre  dans  certaines  circonstances  ,  le 
fluide  de  la  prostate  devait  être  abondant  et  suivre  une 
certaine  direction.  Pour  cela  la  nature  a  pris  des  précau¬ 
tions;  çes  conduits  sont  assez  larges  ,  évasés  quelquefois  , 
environnés  d’une  crête  qui  les  précède  ,  et  qui  forme  au- 
delà  de  leur  orifice  une  sorte  de  valvule  ou  de  soupape ,  de 
sorte  qu’un  fluide  étranger  qui  viendrait  par  derrière  ne 
pourrait  s’y  introduire ,  pas  plus  queJes  fluides  prostatiques 
ou  spermatiques  ne  pouvaient  remonter.  Cette  disposition 
pend  l’introduction  de  la  sonde  dans  la  substance  de  la 
glande  assez  fréqupnte  ,  ce  qui  occasionne  des  accidens 
dont  nous  avons  précédemment  parlé. 

Les  difficultés  du  cathétérisme  qui  donnent  lieu  à  des 
fausses  routes  ne  se  rencontrent  pas  seulement  dans  ces 
circonstances  ni  dans  les  parties  dont  nous  venons  de 
parler.  Elles  se  trouvent  encore  dans  toute  la  continuité 
dii  canal,  par  les  rétrécissemens  accidentels  des  parois 
de  l’urètre;  elles  sont  encore  occasionnées  par  le  volume , 
la  transposition  de  la  glande  prostate ,  par  la  présence 
d’un  corps  étranger  dans  le  rectum ,  etc.  Dans  l’une  dos 
dernières  séances  de  la  Société  médico-pratique  ,  M.  Jo- 
bprt  a  communiqué  un  fait  assez  rare  de  glande  prostate 
vicieusement  développée.  Elle  se  trouvait  toute  entière 
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au  -dessus  du  canal  de  l’urëtre  ,  au  fieu  de  se  trouver  au- 
dessous.  Les  conduits  prostatiques  et  éjVculalëürs  avaient 
ia  même  position.  Pour  parvenir  à  sonder  le  malade  et 
éviter  de  tomber  dans  les  fausses  routes  qui  avaient  déjà 
été  faites ,  le  chirurgien  dont  je  viens  de  parler  fut  obligé 
de  se  servir  d’une  sonde  presque  droite  ,  et  contradictoi¬ 
rement  au  précepte  généralement  donné ,  dè  suivre  la  pa¬ 
roi  inférieure  de  l’urètre ,  et  à  l’effet  de  diriger  lé  bec  de 
la  sonde,  il  a  introduit  son  doigt  dans  l’intestin  rectum  ; 
c’est  seulement  alors  qu’il  a  pu  éviter  les  fausses  routes 
qui  avaient  été  pratiquées ,  reconnaître  le  vice  de  con¬ 
formation  que  nous  venons  de  signaler,  et  qu’il  est  par¬ 
venu  dans  la  vessie.  Nous  venons  de  parler  de  corps 
étrangers  arrêtés  dans  le  rectum  ;  voici  un  fait  qui  nous 
dispensera  de  toute  explication ,  pour  justifier  le  conseil 
que  nous  donnons  de  s’aider  le  plus  souvent  du  doigt  in¬ 
troduit  dans  le  rectum  pour  pratiquer  le  cathétérisme. 

M.  R.... ,  de  la  rue  de  Provence ,  âgé  de  67  ans ,  ayant 
eu  plusieurs  goborrhées  ,  me  fait  appeler  pour  le  soula¬ 
ger  d’une  difficulté  qu’il  avait  d’uriner  ;  il  njê  dit  qîië  de¬ 
puis  quelques  mois  il  éprouve  de  la  gêne  à  cendre  ses 
urines  ,  mais  que  depuis  trois  semaines  surtout  il  n’uriné 
que  gouttes  à  gouttes  ,  encore  n’était-çe  qu’aprës  avoir 
tiraillé  là  verge  et  après  avoir  marché  qu’il  pouvait  y 
parvenir.  La  promenade  en  voiture  l’incommodait  peu  , 
mais  à  chaque  instant  cependant  il  était  obligé  de  des¬ 
cendre  et  de  céder  à  un  besoin  qu’il  croyait  pressant .  ét 
qu’il  ne  pouvait  cependant  satisfaire  malgré  les  plus 
grands  efforts;  depuis  quelques  jours  ces  accidens  étaient, 
accompagnés  d’épreintes,  de  besoin  fréquent  d’aller  à'  la 
garde-robe,  quand  M.  R...  se  présentait  pour  uriner.  Lés 
lavemens  pénétraient  avec  facilité.  Plusieurs  chirü'rgiéns 
dfe  la  capitale,  mé  dit  M.  R.... ,  avaient  vainemqrit essayé 
de  le  sonder;  un  d’eux  venait  de  le  traiter  pour  un  rétrécis- 


semenl.  Un  je  ne  sais:quoi  nous  porta  à  penser,  après  le 
récit  du  malade,  que  le  désordre  dont  nous  étions  témoin 
résidait  dans  le  rectum.  Nous  y  introduisîmes  le  doigt 
avant  d’explorer  l’urètre  avec  la  sonde,  et  nous.ne  fûmes 
pas  peu  étonnés,  de. rencontrer  cet  intestin  barré  par  un 
corps  dur,  dont  une  des  extrémités  se  dirigeait  vers  l’u¬ 
rètre,  tandis  que  l’autre  était  appuyée  vers  le  coccyx. 
Ce  ne  fut  pas  sans  efforts  que  nous  parvînmes  à  l’extraire; 
c’était  l’humérus  d’une  perdrix  dont  le,  malade  ne  se 
souvenait  pas  d’avoir  mangé  cependant  depuis  plus  de 
deux  mois.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  les  ac- 
cidens  cessèrent,  et  qu’il  nous  fut  dèsdors  facile  de  pla¬ 
cer  une  sonde  dans  la  vessie.  Nous  ne  rencontrâmes  pas 
de  rétrécissement. 

Il  est  évident  par  ce. qui  .précède  ,  qu’il  est  urgent  de 
s  éclairer  du  doigt  introduit  dans  l’anus  quand  on  cherche 
à  mettre  une  sonde  dans  la  vessie,  et  qu’on  éprouve 
quelques  difficultés  à  pratiquer  cette  opération  ;  en  outre, 
qu’il  est  urgent  de  bien  connaître  les  différentes  cour¬ 
bures  du  canal  de  l’urètre ,  et  les  dimensions  variables 
de  ce  conduit ,  pour  savoir  diriger  la  sonde  et  éviter  les 
fausses  routes  pendant  le  cathétérisme:  enfin,  qu’il  faut 
avoir  quelqu’habitude  de  celte  opération  pour  la  pratiquer 
sans  danger,  quoique  cependant  elle  paraisse  si  facile. 

Nous  aurions  encore  à  nous  entretenir  de  la  forme  de 
la  courbure  qu’il  convient  de  donner  à  la  sonde  dans  di¬ 
verses  circonstances ,  de  l’avantage  que  l’on  peut  retirer 
de  la  sonde  droite  ,  enfin.de  quelques  moyens  que  l’on 
peut  mettre  en  usage  pour  éviter  de  tomber  dans  les 
fausses  routes  que  l’on  peut  rencontrer  ,  et  même  d’une 
sonde  particulière  que  nous  avons  inventée  pour  pénétrer 
dans  la  vessie ,  malgré  que  la  glande  prostate  soit  volu¬ 
mineuse  ,  et  qui  peut  servir  également  à  comprimer  celte 
glande,  et  ainsi  à  remédier  à  quelques  rétentions  d’urine 
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qui  ne  reconnaissent  pas  d’autres  causes.  Mais  nous  re¬ 
mettrons  à  d’autres  séances  et  à  un  autre  article  à  nous- 
en  occuper  (t),. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Des  calculs  intestinaux  et  tonsillaires ;  par  Alex. 

Monmj  (2). 

Les  calculs  intestinaux  ou  concrétions  intestinales 
sont  plus  rares  chez  l’homme  que  chez  certains  quadru¬ 
pèdes  ,  mais  chez  ces  derniers  ils  se  rencontrent  plus 
souvent  dans  l’estomac  que  dans  les  inléstins,  tandis  que 
le  contraire  a  lieu  chez  l’homme.  Des  recherches  aux¬ 
quelles  M.  Monro  s’est  livré,  il  semble  résulter  que  les 
concrétions  intestinales  sont  bien  plus  ’  fréquentes  en 
Ecosse  que  dans  les  autres  pays  ,  h  moins  que  les  écrivains 
de  Hollande,  de  Prusse,  d’Italie,  de  France  ,  etc. ,  aient 
négligé  de  recueillir  et  de  publier  lès  faits  analogues. 
Parmi  les  auteurs  qui  ont  traité  cette  matière ,  c’est  peut- 
être  â  tort  qu’il  place  Waller,  de  Berlin  ,  car  la  concré¬ 
tion  alvine  qu’il  dit  avoir  trouvée  entre  la  membrane- 
musculaire  et  la  celluleuse  de  l’estomac ,  n’était  peut-être- 
qu’une  masse  squirrheuse  ou  cartilagineuse  analogue  à' 
celles  trouvées  par  M.  Dondrieu  (3) ,  entre  les  parois  de 
l’œsophage,  et  M.  Andral  (4)  entre  celles  du  colon. 
Quoi  qu’il-  en  soit ,  le  volume  de  ces  concrétions  varie- 
depuis  celui  d’un  pois  jusque  à  celui  d’une  orange.  Ln 

(1)  Nous  engageons  le  lce.teur  à  consulter  et  rapprocher  de  cet  ar¬ 
ticle  les  mémoires  de  M.  Amussat  sur  le  même  sujet,  insérés  dans  ce 
Journal-,  t.  IV ,  p.  3i ,  et  t.  VI ,  p.  547;  (  -dr-  du.  JR.  ) 

(a)  27te  morbiil  anatomy  of  the  gullet  )  stomach,  and  ' intestines.. 
Edimbourg  ,  i83o.  ln-8.°  a.mc  édit.  (  Extr.)  ... 

(3)  Bill.  Méd. ,  partie  ‘vétérinaire.  T.  V  ,  p.  339. 

(4)  Anat.  pathot.  T.  H',  p.  i54- 


5.32  CALCULS. 

grand-père  de  M.  Monro  en  a  décrit  qui  avaient  cinq , 
six ,  sept  et  même  huit  pouces  de  circonférence  ,  et  son 
frère  fut  consulté  pour  une  femme  du  colon  de  laquelle 
M.  Renton  en  retira  une  qui  pesait  quatre  livres.  En  gé¬ 
néral  les  calculs  les  plus  volumineux  sont  les  plus  irrégu¬ 
liers  ;  les.  uns ,  couverts  d’une  enveloppe  dure ,  sont  lisses 
et  polis ,  tandis  que  les  autres  semblent  formés  de  la  réu¬ 
nion  de  plusieurs.  Quelquefois  deux ,  ou  un  plus  grand 
nombre  de  ces  calculs ,  se  touchent  par  plusieurs  points 
et  par  des  surfaces  plus  ou  moins  larges  ,  sans  adhérer 
entre  eux.  Ainsi  M.  Torbet  (i)  en  a  trouvé  un  qui  occu¬ 
pait  une  grande  partie  du  colon  ,  pesait  vingt  et  une  onces  * 
et  était,  formé  de  trois  parties.  Quelques-uns,  ressemblant 
à  des  coraux,  sont  percés  d’un  grand  nombre  de  trous. 
Les  plus  petits  ont  ordinairement  une,  forrtie  ovale  ou 
sphérique,  ou'un  peu  aplatie  sur  les  bords.  Rarement  on 
en  rencontre  plus  de  deux  dans  les  intestins.  L’auteur  dit 
cependant  que  son  aïeul  en  a  reconnu  douze  par  le  tou¬ 
cher  chez  un  enfant  très-émacié.  Monro  n’aurait-il  pas 
pris  dans  ce  cas  pour  des  calculs,  des  ganglions  mésen¬ 
tériques  hypertrophiés  P  11  paraît  au  contraire  que  leur 
nombre  peut  être  bien  plus  considérable  dans  l’estomac  ; 
ainsi  Luzoni  en  a  trouvé  dix,  et  Bilguer  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  âgé  ,  dont  l’estomac  contenait  trente 
calculs  de  grosseur  différente.  Quant  à  la  couleur,  trente- 
cinq  petites  concrétions  intestinales  observées  par  l’auteur 
dans  le  Musée  d’Edimbourg,  lui  ont  offert  une  vilaine 
couleur  jaunâtre;  les  plus  grosses  sont  au  contraire  re¬ 
couvertes  d’une  matière  terreuse  noirâtre;  d’autres  d’une 
matière  blanche  qui  semble  avoir  été  déposée  par  couches 
minces  et  successives. 

Les  concrétions  intestinales  rassemblées  par  Monro 

(1  )  Edinburg  médical  and  surgical  Journal.  T.  XXIV,  p.  87. 
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l’ancien  .  présentent  toutes ,  h  une  exception  près,  la 
même  structure  :  toutes  sont  plus  ou  moins  poreuses  et 
semblables  à  des  éponges  durcies.  Examinées  à  la  loupe  , 
elles  paraissent  presque  entièrement  formées  de  petites 
fibres  entrelacées  de  mille  manières  et  ressemblant  au 
feutrage  des  chapeaux  ;  leurs  interstices  sont  remplies 
d’une  matière  terreuse.  Quelques-Unes  présentent  à  leur 
surface  des  trous  ou  cavités  qui  pénètrent  plus  ou  moins 
profondément ,  et  sont  remplis  d’un  mucus  visqueux. 
Lorsque  l’urine  se  trouve  en  contact  avec  elles ,  comme 
M.  Liston  l’a  observé  sur  un  jeune  enfant  dont  le,  rectum 
communiquait  avec  la  vessie,  elles  sont  alors  recouvertes 
d’une  couche  semblable  aux  calculs  urinaires.  La  couche 
extérieure  a  rarement ,  même  dans  les  concrétions  les 
plus  volumineuses  ,  plus  de  deux  à  trois  lignes  d’épais¬ 
seur  ,  quelquefois  elle  n’en  recouvre  p3s  toute  la  surfacé* 
Si  on  les  divise  en  deux  parties  égales  ,  on  voit  qu’elles 
sont  formées  de  couches  distinctes  d’une  couleur  jaune 
ou  brune,  qui  sont  quelquefois  interrompues  et  peuvent 
même  manquer  tout-à-fait.  Il  en  est  quelques-unes  qui 
présentent  un  aspect  radié  semblable  à  celui  des  calculs 
biliaires.  Au  centre  on  trouve  généralement  un  noyau  de 
prune  ou  de  cerise  ,  un  petit  os,  un  calcul  biliaire,  etc. 
Quelques-unes  offrent  dans  leur  intérieur  des  petites  ca¬ 
vités  qui  contiennent  des  grains  de  sable.  D’après  cette 
structure  presque  générale  des  concrétions  intestinales, 
il  est  probable  qu’elles  ont  fréquemment  pour  base  un 
corps  étranger  venu  du  dehors,  et  que  leur  accroissement 
se  fait  par  couches successi ves.L’auleura  reçu  deM.  Henry, 
de  Manchester ,  un  calcul  intestinal  que  l’analyse  chimi¬ 
que  a  démontré  être  uniquement  composé  de  magnésie  : 
le  malade  ,  dans  les  intestins  duquel  on  le  trouva  ,  avait 
pris  une  grande  quantité  de  cette,  substance  pendant  sa 


11  y  a  une  troisième  espèce  de  ces  concrétions  intesti¬ 
nales,  qui  consiste  principalement  en  une  lymphe  épais¬ 
sie  qui  s’agglomère  quelquefois  autour  de  noyaux,  de  ce¬ 
rises  ou  d’autres  corps  avalés  accidentellement.  Ces  con¬ 
crétions  sont  susceptibles  d’acquérir  un  volume  considé¬ 
rable  ,  produisent  alors  de  la  constipation  ,  distendent  les 
intestins  s  et  donnent  lieu  aux  symptômes  d’une  inflam¬ 
mation  commençante. 

Beaucoup  de  ces  concrétions  restent  pendant  des  an¬ 
nées  dans  les  intestins ,  y  augmentent  graduellement  de 
volume  ,  et  mobiles  d’abord ,  elles  ne  peuvent  bientôt 
plus  changer  de  place.  Alors  elles  troublent  les  fonctions 
de  ces  organes,  sont  une  source  continuelle  d’irritation  , 
en  mettant  obstacle  au  cours  des  matières  fécales  ,  et 
déterminent  une  dilatation  considérable  des  intestins,  et 
quelquefois  même  une  vive  inflammation.  Dans  quelques 
cas  plus  favorables,  les  parois  de  l'intestin  sont  disten¬ 
dues  en  forme  de  sac  ou.de  poche  qui  enveloppe  la  con¬ 
crétion,  et  peut  acquérir  une  épaisseur  considérable.  On 
conserve  ,  dans  le  Musée  de  l’Université  d’Edimbourg, 
trois  pièces  anatomiques  qui  donnent  une  idée  de  celte 
altération  pathologique.  Dans  un  de  ces  cas  la  cavité  qui 
renferme  la  concrétion  semble  être  formée  par  l’exten¬ 
sion  de  l’extrémité  de  l’iléum  ,  et  la  muqueuse  de  cet 
intestin  a  perdu  son  aspect  villeux.  On  a  trouvé  de  ces 
concrétions  adhérentes  aux  parois  de  l’intestin  ;  d’autres 
fois,  irrité  par  leur  présence ,  celui-ci  se  contracte  forte¬ 
ment  sur  elles;  ainsi  le  grand-père  de  l’auteur  a  vu  un  do 
ces  calculs  sur  lesquels  les  parois  de  l’intestin  s’étaient 
contractées  avec  tant  de  force  ,  qu’il  fut  obligé,  pour 
l’extraire,  d’inciser  les  parois  de  la  poche  ainsi  formée. 
Un  autre -effet  assez  fréquent  est  le  rétrécissement  squir¬ 
rheux  de  l’intestin.  Plus  tard  elles  produisent  l’ulcératioa 
et  la  perforation  de  l’estortiac  et  des  intestins. 
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L’observation  suivante  ,  empruntée  à  M.  Graham  ,  fera 
connaître  cette  fâcheuse  terminaison  :  Thomas  Brown , 
âgé  de  vingt-un  ans  ,  mineur  ,  d’un  tempérament 
sanguin ,  était  depuis  son  enfance  sujet  è  des  douleurs 
dans  les  intestins,  accompagnées  d’une  constipation  opi¬ 
niâtre  et  de  borborygmes  tellement bruyans  ,  qu’ils  étaient 
entendus  â  une  grande  distance  par  ses  compagnons  de 
travail.  D’après  le  rapport  des  parens ,  ces  symptômes 
s’étaient  surtout  aggravés  depuis  l’âge  de  quatre  ans  , 
époque  à  laquelle  le  malade  eut  la  rougeole.  Les  douleur  s 
augmentèrent  graduellement  en  intensité,  et  dans  l’au¬ 
tomne  qui  précéda  sa  mort  elles  furent  tellement  violen¬ 
tes  ,  qu’il  fut  obligé  de  suspendre  son  travail.  À  celle 
époque  il  s’aperçut  aussi  qu’il  portait  dans  la  région  in¬ 
guinale  droite  un  gonflement  assez  considérable  d’où  il 
lui  semblait  que  partaient  les  douleurs.  Lorsque  M.  Graham 
vit  le  malade  pour  la  première  fois,  il  existait  un  grand 
amaigrissement ,  et  la  tumeur  de  l’aine  ,  dure  ,  circon¬ 
scrite  et  résistante  ,  avait  alors  le  volume  d’un  œuf  de 
poule  ;  l’abdomen  était  mou  et  nullement  tendu  ,  la 
langue  blanche ,  les  intestins  paresseux  et  l’urine  natu¬ 
relle.  Considérant  celte  affection  comme  un  engorgement 
des  glandes  mésentériques ,  M.  G.  prescrivit  dés  sang¬ 
sues ,  des  vésicatoires,  des  laxatifs  ,  la  diète  lactée,  mais 
sans  aucun  succès;  et  comme  la  tumeur  augmentait  et 
semblait  devoir  se  terminer  par  suppuration,  qu’il  y  avait 
de  la  fièvre,  il  ordonna  des  fomentations  et  des  cataplas¬ 
mes  émolliens  ,'  qui  furent  continués  pendant  quelques 
mois  ,  une  fluctuation  profonde  faisant  espérer  que  la 
maladie  se  terminerait  par  l'ouverture  d’un  abcès.  Mais 
après  ce  laps  de  temps  la  douleur  qui ,  depuis  quelques 
jours,  était  extrêmement  forte,  cessa  lout-à-coup  ,  et  le 
malade  eut  des  selles  abondantes  et  d’une  fétidité  extraor¬ 
dinaire.  Les  matières  rendues  étaient  purulentes  et  mêlées 
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<Te  striés  de  sang.  Brown  se  trouva  soulagé,  le  gonflement 
diminua  beaucoup ,  mais  resta  toujours  aussi  dur.  Au 
bout  dé  quinze  jours  la  douleur  revint  aussi  vive  qu’aupa- 
ravant,  et  la  tumeur  augmenta  de  volume;  la  fièvre  prit 
un  caractère  hectique  ,  et  une  dià'rrhée  colliqüative  épuisa 
les  forces  du  malade.  Dès  sangsues,  des  vésicatoires,  des 
cautères ,  etc.  ,  furent,  mais  sans  aucun  succès,  mis  en 
usagé.  Tout  à-coup  il  éprouva  un  besoin  extrême  d’aller 
à  la  selle,  il  lui  sembla  q'ué'  ses  intestins  se  déchiraient , 
et  aussitôt  il  ressentit  une  violente  douleur  dans  toute  l’é- 
tehdue  de  Tabdomeu  qui  devint  dur  et  tendu,  et  il  expira 
biëniôt  dans  une  longue  agonie. 

jiutopsië.  —  Abdomen  tendu  à  Un  point  qu’il  n’était 
plus  permis  de  reconnaître  aucune  tumeur  par  lé  toucher. 
A  l’ouverture  des  parois  abdominales  il  s’échappa  une 
grande  quantité  de  gaz  fétides;  les  intestins  grêles  étaient 
pâles  et  distendus,  mais  sains.  En  dirigeant  une  incision 
de  l’ombilic  vers  l’épine  iliaque  du  côté  droit ,  une  quan¬ 
tité  considérable  de  matière  purulente ,  d’une  odeur  re¬ 
poussante  ,  s’échappa  par  une  déchirure  faite  à  la  partie 
antérieure  du  colon.  Les  doigts  passés  à  travers  celte  dé¬ 
chirure  rencontrèrent  un  calcul  d’une  forme  carrée,  apla¬ 
tie  ,  long  d’un  pouce  et  demi ,  épais  de  six  lignes ,  libre 
dans  l’intestin  et  entouré  de  pus.  Plus  loin  il  y  en  avait 
deux  outrés  ayant  la  môme  forme,  mais  d’une  dimension 
plus  grande.  Le  rectum  en  renfermait  un  quatrième  d’unp 
forme  arrondie  ot  irrégulière.  Tous  ces  calculs  étaient  li¬ 
bres  dans  les  intestins,  entourés  de,  pus  et  sans  sac.  Le 
colon  était  altéré  dans  l’étendue  d’environ  douze  pouces , 
ses  parois  étaient  épaissies  et  indurées,  et  sa  muqueuse 
ulcérée  dans  toute  sa  circonférence.  À  son  origine  le  colon 
était  rétréci  au  point  d’admettre  à  peine  le  bout  du  petit 
doigt;  ce  rétrécissement  avait  un  pouce  d’élendup.  Les 
autres  organes  étaient  saius.  De  ces  quatre  calculs ,  l’un 


avait  quatre  pouces,  l’autre  cinq,  le  troisième  six  et  le 
quatrième  huit  pouces  et  demi  de  circonférence. 

Les  expériences  faites  par  un  grand  nombre  de  chimis¬ 
tes  sur  les  concrétion?  intestinales,  ont  prouvé  qu’elles  ne 
sont  pas  toujours  de  même  nature,  et  que  le  phosphate  de 
chaux. est  la  seule  substance  qu’on  y  ait  encore  constam¬ 
ment  rencontrée.  M.  Monro  a  frit  soumettre  par  le  célèbre 
Davy,  quelques  calculs  intestinaux  à  l’analyse  chimique. 
Le  premier  fut  trouvé  composé  de  78,0  parties  de  matière 
fibreuse,  de  5  parties  d’une  matière  colorante  jaunâtre, 
et  de  21,5  de  matières  salines  (phosphate  ammoniaco- 
maguésien,  phosphate  de  chaux,  quelques  traces  do  silice, 
de  carbonate  et  de  sulfate  de  chaux  et  de  fer  ).  Un  second 
contenait  : 

7,0  de  matière  saline, 

i,4  de  matière  fécale  brune, 

17,2  de  matière  résineuse  , 

74,4  dp  matière  fibreuse. 

Un  troisième  : 

56,o  de  matière  saline , 

2,5  d’une  matière  visqueuse  fusible, 

» de  matière  fécale , 

4 1,5  de  matière  fibreuse. 

Ces  analyses  ainsi  que  celles  qui  ont  été  faites  aupara¬ 
vant,  prouvent  bien  que  lés  concrétions  intestinales  ne 
sontpas,  comme  on  l’a  prétendu  ,  des  matières  fécales  en¬ 
durcies  ?  mais  elles  nous  laissent  encore  dans  une  profonde 
ignorance  sur  leur  mode  de  formation.  Le  chimiste  an¬ 
glais  regarde  comme  la  conjecture  lu  plus  probable  qu’elles 
sont  produites  par  le  résidu  des  alimens  pendant  qu’ils 
séjournent  dans  les  grps  intestins.  Mecjkelles  a  attribuésà 
un  état  morbide  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  in¬ 
testinal.  <•  ■ 

Les  açcidens  auxquels  les  concrétions  intestinales  don- 
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lient  lieu,  sont  les  suivans  :  tension  et  douleur  dans  diffé¬ 
rentes  parties  des  intestins ,  nausées  et  même  vomissemens. 
La  douleur  est  dans  quelques  cas  fixe,  mais  plus  vive  dans 
un  moment  que  dans  un  autre  ,  surtout  après  l’ingestion  d’a- 
limens  acides  ou  de  difficile  digestion.  Constipation  suivie 
au  bout  de  quelques  jours  de  selles  fréquentes  et  liquides  , 
qui  quelquefois  sont  sanguinolentes  ou  mêlées  d’un  mucus 
gluant,  et  sont  constamment  suivies  d’un  soulagement 
marqué;  dans  quelques  circonstances  elle  sont  tout-h-fait 
involontaires.  En  relâchant  les  parois  abdominales ,  on 
perçoit  souvent  une  tumeur  globuleuse  dure,  mobile  ou 
immobile;  mais  le  plus  souvent  elle  est  immobile;  et  si 
elle  semble,  souvent  changer  de  place ,  c’est  qu’elle  suit 
les  déplacemens  de  l’intestin  qui  la  renferme.  La  digestion 
étant  le  plus  ordinairement  empêchée  du  incomplète ,  les 
malades  ne  tardent  pas  à  s’émacier. 

On  a  souvent  vu  de  ces  concrétions  rester  quelques 
années  dans  les  intestins  sans  en  être  expulsées.  Dans  des 
cas  plus  henreux  elles  sont  rejetées  par  le  vomissement , 
ou  avec  les  selles ,  ou  enfin  extraites  du  rectum  au  moyen 
de  la-tenelte.  Monro,  M.M.  Marshall,  Mein,  Goodsir  ont 
ainsi  extrait  du  rectum  de  semblables  concrétions.  Le  ma¬ 
lade  de  M.  Goodsir  avait  pendant  plusieurs  années  éprouvé 
une  douleur  aiguë  dans  la  région  de  l’estomac,  et  avait 
enfin  rendu  par  les  selles  neuf  concrétions  dont  quelques 
unes  avaient  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Le  traitement 
que  propose  l’auteur  consiste  dans  l’emploi  des  substances 
grasses  et  huileuses,  des  laxatifs  et  des  purgatifs.  Il  rap¬ 
pelle  que  son  grand  père  proposa  d'ouvrir  les  parois  abdo¬ 
minales  et  l’intestin  pour  en  extraire  le  calcul.  Celte  opé¬ 
ration  a  été  pratiquée  sur  une  homme  âgé  de  trente-huit 
ans,  qui  depuis  vingt  mois  éprouvait  tous  les  accidens  que 
produisent  les  concrétions  intestinales.  Vingt-quatre  heu¬ 
res  après  l’extraction  du  calcul,  le  malade  fut  pris  d’une 
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violente  douleur  abdominale  et  de  vomissement,  et  suc¬ 
comba.  La  mort  fut  sans  doute  le  résultat  d’un  épanche¬ 
ment  dans  la  cavité  de  l’abdomen,  car  l’opérateur,  dont 
M.  Monro  ne  donne  pas  le  nom ,  dit  qu’il  est  persuadé  que 
si,  au  lieu  du  bistouri,  il  se  fût  servi  de  la  potasse  causti¬ 
que,  le  cas  aurait  offert  plus  de  chances  de  succès. 

Calculs  tonsillaires.  —  M.  Monro  rapporte  trois  obser¬ 
vations  de  calculs  tonsillaires  desquelles  il  résulte  qu’ils 
paraissent  tenir  à  une  disposition  héréditaire,  se  rencon¬ 
trent  principalement  chez  les  personnes  qui  ont  eu  de  fré¬ 
quentes  inflammations  des  amygdales  ,  et  donnent  lieu  à 
des  suppurations  longues  qui  ne  finissent  qu’après  leur 
extraction.  Une  femme  âgée  de  58  ans ,  (sœur  et  parente 
de  malades  qui  avaient  éprouvé  la  même  affection  ),  avait 
eu  de  fréquentes  attaques  d’inflammation  des  tonsilles 
avec  suppuration.  Dès  le  commencement  de  sa  maladie, 
elle  se  plaignit. vers  le  côté  gauche  de  la  gorge  de  la  sen¬ 
sation  d’une  tumeur  qui  augmenta  par  degrés ,  et  était 
très -proéminente  au  bout  d’une  année.  La  dernière  atta¬ 
que  d’inflammation  des  tousilles  ,  plus  violente  que  les 
précédentes ,  se  termina  par  suppuration  qui  se  fit  jour 
au- dehors.  Le  pus  sortait  par  huit  petites  ouvertures  et 
continua  ainsi  pendant  vingt  mois.  Alors ,  et  environ 
trois  années  après  le  commencement  de  la  maladie ,  une 
sonde  fit  découvrir  un  calcul  des  tonsilles.  Une  incision 
fut  faite  sur  la  tumeur ,  mais  il  s’écoula  tant  de  sang  que  la 
malade  s’évanouit.  Une  portion  du  calcul  put  seulement 
être  brisée  et  extraite,  et  après  l’emploi  continué  pendant 
quatorze  jours,  de  gargarismes  émollieus  ,  le  kyste  fut  dé¬ 
truit  et  le  calcul  tomba  dans  la  bouche.  Bientôt  après  la 
malade  fut  guérie.  —  Les  calculs  tonsillaires  que  possède 
M.  Monro  sont  d'une  forme  pyriforme  ,  d’une  surface  iné¬ 
gale  et  d’une  couleur  olive  foncée.  Intérieurement  ils  sont 
d’une  couleur  blanche  opaque,  avec  une  teinte  jaunâtre 
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au  centre  et  légèrement  grise  à  la  circonférence.  Leur 
section  laisse  apercevoir  quelques  couches  concentriques 
d’un  blanc  plus  brillant  que  le  reste ,  mais  sans  noyau 
central.  Examinés  à  la  loupe,  il  semblent  formés  de  l’ag¬ 
glomération  d’un  grand  nombre  de  petits  grains  ou  glo¬ 
bules  :  soumis  à  l’analyse  chimique,  ils  ont  donné  une 
matière  blanche  surnageant  à  l’eau  et  ayant  les  qualités 
de  l’albumine  coagulable ,  du  phosphate  et  du  carbonate 
de  chaux. 

Recherches  expérimentales  sur  les  différences  que  présen¬ 
tent  les  brûlures  faites  avant  et  après  la  mort;  par 
Rob.  Chbistison  ,  professeur  de  médecine-  légale  à 
Edimbourg  (i). 

Les  expériences  que  nous  allonsvmettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs  ont  été  faites  à  l’occasion  de  deux  procès 
criminels  qui  ont  eu  lieu ,  il  y  a  quelques  années ,  en  Ecosse. 
Les  détails  qu’on  va  lire  ont  été  fournis  à  M.  Christision 
par  le  docteur  Duncan  qui  avait  été  appelé  à  donner  son 
avis  daus  ces  deux  cas  :  voici  Je  résumé  des  faits. 

i.°  Un  homme  nommé  Gilchrist ,  de  Glascow  ,  vivait 
assez  bien  avec  sa  femme;  mais  il  s’absentait  souvent  de 
chez  lui,  et  s’enivrait  fréquemment  plusieurs  jours  de 
suite.  Un  soir  qu’il  était  rentré  chez  loi  après  une  de  ces 
absences ,  les  gens  qui  habitaient  le  logement  au-dessous 
entendirent  un  bruit  assez  fort  comme  de  deux  personnes 
luttant  ensemble ,  et  peu  de  temps  après  des  gémissemens 
étouffés  et  un  râle  comme  d’une  personne  qui  aurait  été 
frappée  à  mort.  11  leur  vint  aussitôt  h  l’idée  que  Gilchrist 
avait  tué  sa  femme  et  lui  crièrent ,  mais  sans  sortir  de  chez 
eux,  qu’ils  craignaient  qu’il  n’eût  fait  un  mauvais  coupé 


,(i)  The  Edinburgh  med.  and  sur  g.  Journal.  Avril  i83i. 
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Peu  de  temps  après  uue  forte  odeur  de  feu  et  une  épaisse 
fumée  qui  remplit  toute  la  maison  vinrent  redoubler  leurs 
alarmes  ;  ils  montèrent  à  l’instant  chez  Gilchrist  et  le 
sommèrent  d’ouvrir  sa  porte.  Au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes  ,  cet  homme  vint  leur  ouvrir  ;  il  paraissait  venir 
d’une  chambre  du  fond  où  il  dit  qu’il  était  couché 
et  dormait  profondément.  En  s’avançant  vers  la  porte 
peur  l’ouvrir  il  heurta  contre  le  corps  de  sa  femme  qtii 
était  dans  la  première  chambre  ,  tout-ù  fait  sans  vie  ,' 
agenouillé  devant  une  chaise  et  très  fortement  brûlé. 

Dans  ces  circonstances  ,  Gilchrist  fut  accusé  d’avoir 
assassiné  sa  femme  et  d’avoir  brûlé  son  cadavre  pour 
cacher  son  crime.  Il  alléguait  pour  sa  défense  qu’étant 
très-fatigué  ,  et  s’étant  mis  au  lit  en  rentrant  chez  lui, 
il  s’était  endormi  aussitôt ,  qu’il  ignorait  absolument  ce 
qui  avait  eu  lieu  jusqu’au  moment  où  ilavaitété  réveillé  par 
ses  voisins,  et  qu’il  présumait  que  sa  femme  ,  étant  ivre  , 
ses  vôlemens  avaient  pris  feu  et  qu’elle  avait  été  brûlée  et 
étouffée  par  les  flammes. 

Malheureusement  on  n’avait  aucune  donnée  capable  dé 
décider  cette  question.  Les  médecins  chargés  de  faire  tin 
rapport  sur  l’état  du  cadavre,  déclarèrent  qu’il  l’avaient 
trouvé  si  fortement  brûlé  qu’il  leur  était  impossible  de 
rien  préciser  sur  la  cause  de  la  mort.  Mais  toutes  les  preu¬ 
ves  se  réunissant  d’ailleurs  contée  l’accusé ,  il  fut  con¬ 
damné  et  exécuté,  protestant  hautement,  jusqu’au  dernièr 
moment ,  qu’il  était  innocent  du  crime  qu’on  lui  imputait. 

><  Ce  cas,  dit  M.  Duncan,  dans  les  notes  qu’il  a  com¬ 
muniquées  au  docteur  Christison ,  fit  une  profonde  impres¬ 
sion  sur  mon  esprit  et  me  suggéèa  de  graves  réflexions  sur 
l’insuffisance  des  données  fournies  par  l’examen  du  ca¬ 
davre  et  sur  les  points  qui  auraient  dû  fixer  l’attention  de£ 
médecins  chargés  de  prononcer  sur  la  cause  de  la  mort. 
Il  me  sembla  qu’en  examinant  avec  soin  les  bords  des 
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brulûres,  on  aurait  pu  parvenir  à  résoudre  la  question 
principale.  Je  pensai  que  si  la  femme  avait  été  brûlée  vi¬ 
vante  on  aurait  dû  appercevoir  autour  des  brûlures,  des 
marques  certaines  d’une  réaction  vitale;  quc.ccs  brûlures 
auraient  dû  être  limitées  et  circonscrites  ,  et  que  quelques 
phlyclènes  pleines  de  sérosité  auraient  dû  se  rencontrer 
autour  des  parties  brûlées  ;  que  si  au  contraire  le  feu  n’a¬ 
vait  agi  qu’après  la  mort ,  il  ne  devait  pus  y  avoir  de  traces 
d’inflammation  autour  des  brûlures,  que  ces  dernières 
ne  devaient  pas  être  circonscrites ,  et  que  les  phlyclènes , 
s’il  en  existait,  ne  devaient  contenir  que  des  gaz.  » 

Par  un  hasard  assez  singulier,  un  cas  absolument  sem¬ 
blable  se  présenta  la  même  année  à  Leith ,  et  fournit  au 
docteur  Duncan  l’occasion  de  vérifier  ses  conjectures. 

2.°  Un  homme  vivait  très-mal  avec  sa  femme  ;  un  soir 
elle  rentra  très-tard  h  la  maison  avec  une  chandelle  allu¬ 
mée  et  une  certaine  quantité  de  ivkisky  (  sorte  d’eau-de- 
vié  qu’elle  s’était  procurée  chezmne  voisine.  En  ce  moment 
le  mari  était  au  lit  ;  mais  quelque  temps  après  que  la> 
femme  fut  rentrée,  on  entendit  un  grand  bruit  de  gens 
qqi  luttent  et  de  chaises  renversées  violemment;  puis  on 
entendit  dans  une  chambre  à  coucher  le  mari  qui  nppaisnit 
son  enfant  qui  criait.  Au  bout  de  quelques  installe  les 
voisins  furent  effrayés  d’une  forte  odeur  de  feu  provenant 
de  l’appartement  où  quelques  inslans  avant  ils  avaient 
entendu  lutter.  Ils  frappèrent  à  la  porte  à  coups  redoublés  , 
mais  sans  pouvoir  se  faire  ouvrir.  Enfin  l’un  d’eux  brisa 
nu  carreau  ,  pénétra  dans  la  chambre  qu’il  trouva  pleine 
de  fumée  et  apperçnt  dans  tin  coin  quelque  chose  qui 
brûlait  vivement  ;  il  prit  un  pot  d’eau  qu’il  jelta  sur  cet 
objet  et  reconnut  avec  horreur  que  c’était  lè  corps  de  la 
femme.  Plusieurs  personnes  entrèrent  alors  dans  la  cham¬ 
bre  du  fond  et  trouvèrent  le  mari  endormi  ou  feignant  de 
dormir;  on  le  réveilla  et  on  lui  annonça  la  mort  de  sa, 


feiïimé;  il  ne  témoigna  ni  surprise  ,  ni  chagrin  h  cellq 
aUYeuse  nouvelle,  mais  demanda  froidement  rie  quel  droit 
6n  avait  envahi  sou  domicile  et  menaça  d’aller  chercher 
Un  magistrat  pour  punir  ceux  qui  étaient  entrés  4e  forcé 
chez  lui.  De  fortes  présomptions  s’élevant  contre  lui ,  il 
fut  accusé  de  la  mort  de  sa  femme. 

Le  docteur  Duncan  fut  chargé  de  l’examen  du  cadavre. 

«’ Nous  trouvâmes ,  dit -il  dans  son  rapport,  plusieurs 
parties  du  corps  ,  et  principalement  le  ventre,  réduites 
en  .  charbon.  Ce  n’était  pas  dans  ces  points  que  nous 
pouvions  trouver  aucun  indice  pour  décider  si  la  brûlure  _ 
avait  eu  lieu  avant  ou  après  la  mort;  l’action  du  feu  avait 
été  trop  violenté.  Nous  portâmes  donc  notre  atlention 
sur  les  parties  qui  avaient  été  moins  profondément  alté¬ 
rées  ,  telles  que  la  face  et  les  extrémités,  et  dans  ces 
points  nous  trouvâmes  des  signes  que  nous  nous  accordâ¬ 
mes  tous  â  regarder  comme  certains,  quô  la  maiheu* 
té  use  femme  avait  été'  brûlée  vivante  >  que  le  feu  avait 
pris  ou  avait  été  mis  û  ses  vêlemens ,  et  qu’elle  avait 
succombé  par  l’effet  de  la  brûlure.  Nous  trouvâmes  en 
effet  tous  les  signes  de  la  réaction  vitale  ;  quelques  points 
étaient  seulement  ronges  et  enflammés;  d*aulres  présen¬ 
taient  une  croûte  dure  et  transparente  ,  mais  entourée 
d’iine  rougeur  bien  distincte;  enfin  il  existait  un  grand, 
nombre  de  vésicules  remplies  de  sérosité  et  d’un  aspect 
absolument  différent  de  celles  qui  se  produisent  sur  un, 
cadavre  ,  qui  ne  contiennent  pas  de  liquide,  mais  bien 
des  gaz  ou  des  vapeurs.  D’après  toutes  ces  considérations  * 
tiotré  opinion  unanime  fut  que  la  femme  dont  il  s’agissait 
àvaiL  été  brûlée  vive.  » 

Comme  il  ne  put  être  prtfuvé  que  cet  homme  avait  mis 
le  féü  aux  vêlemens  de  sa  femme,  il  fut  déclaré  non  cou¬ 
pable  par  le  jury.  Mais  toutes  les  personnes  présentes  au 
procès  ne  restèrent  ' pas  convaincues  de  l’iunocence  do 
16.. 


BllULUKE. 


*44 

l’accusé.  Le  docteur  Duncan  lui-même  regarda  ce  cas 
comme  très  douteux:  car  il  ne  pouvait,  dit-il  .s’expliquer 
la  difficulté  réelle  ou  apparente  qu’on  avait  éprouvée  h 
réveiller  un  homme  qui ,  quelques  instans  auparavant  , 
était  parfaitement  éveillé ,  comme  l’affirmaient  plusieurs 
témoins.  Cependant  il  pensait  qu’on  pouvait  accorder 
toutes  ces  contradictions ,  en  supposant  que  le  feu  ayant 
pris  par  hasard  aux  vêtemens  de  sa  femme  ,  le  mari  pen-  . 
sant  que  ce  pouvait  être  un  bon  moyen  pour  s’en  débar¬ 
rasser  ,  l’aurait  laissé  brûler.  «  Cependant ,  continue-t-il , 
je  regarde  comme  certain  que,  dans  ce  dernier  cas  et 
très-probablement  dans  celui  de  la  femme  Gilchrist ,  ces 
deux  malheureuses  ont  succombé  à  l’action  du  feu.  Une 
circonstance  digne  de  remarque  s’est  présentée  dans  ces 
deux  cas  ;  je  veux  parler  de  l’action  violente  et  destruc¬ 
tive  du  feu ,  comparée  à  la  petite  quantité  de  matière 
combustible  employée  pour  la  produire.  Dans  les  deux 
casmentionnés  ci-dessus,  les  victimes  périrent  par  l’action 
du  feu ,  et  leur  corps  fut  profondément  brûlé  par  leurs 
vêtemens  seulement,  caron  ne  trouva  près  d’elles  aucun 
objet  auquel  l’incendie  se  soit  communiqué  ou  qui  ait  pu 
l’entretenir.  Dans  le  cas  de  la  femme  de  Leith ,  je  trouvai 
le  cadavre  dans  l’âtre  de  la  cheminée ,  une  partie  de  ses 
vêtemens  n’avaient  pas  été  brûlés,  et  une  chaise  de  la¬ 
quelle  elle  paraissait  être  tombée  était  intacte.  Elle  était 
morte  lorsque  les  voisins  entrèrent  dans  la  chambre,  et 
dans  l’obscurité  ,  ce  fut  une  flamme  rouge  sortant' du  ca¬ 
davre  qui  le  fit  découvrir.  » 

Passons  maintenant  aux  remarques  que  M.  Christison 
présente  sur  ces  faits  intéressans  et  aux  expériences  qu’ils 
lui  ont  suggérées.  Nous  laissons  parler  l’auteur. 

«  i .“  Je  pense ,  dit-il ,  qu’il  est  difficile  de  ne  pas  admet- 
tre-jque ,  dans  ces  deux  cas  ,  le  cadavre  ne  fût  dans  cet 
état  particulier  qui  le  rend  apte  h  éprouver  une  combus- 


lion  spontanée.  On  no  peut  guère  expliquer  autrement  la 
grande  étendue  et  la  profondeur  des  brûlures.  2.°  Quoi¬ 
que  les  expériences  que  je  rapporterai  plus  bas  démon¬ 
trent  que  l’opinion  émise  par  le  docteur  Duncan  était  par¬ 
faitement  juste,  ainsi  que  les  bases  sur  lesquelles  il  la 
fondait,  il  se  présente  cependant  une  importante  ques¬ 
tion  que  le  ministère  public  souleva  pour  soutenir  l’ac¬ 
cusation  :  celle  de  savoir  si  la  rougeur  et  les  phlyctènes 
observées  autour  des  parties  brûlées  n’auraient  pas  pu 
avoir  lieu  après  que  la  victime,  ayant  été  étranglée  ou 
ayant  succombé  à  toute  autre  cause  de  mort,  son  ca¬ 
davre  présentait  encore  quelques  traces  dè  vitalité  comme 
on  l’observe  dans  beaucoup  de  circonstances.  Les  méde¬ 
cins  appelés  aux  débats  s’accordèrent  à  déclarer  qu’on 
ne  pouvait  répondre  positivement  à  cette  question  ,  à. 
cause  du  manque  do  renseignemens  exacts  â  cet  égard 
mais  qu’on  ne  pouvait  guère  regarder  comme  probable 
que  des  phlyctènes  pussent  être  produites  après  la  mort: 
nous  verrons  lout-à-l’heure  qu’ils  avaient  parfaitement 
raison  sur  ce  point.  3.°  Quant  à  la  circonstance  de  11’avoir 
pu  réveiller  l’accusé ,  malgré  le  bruit  fait  par  lès  voisins  , 
circonstance  que  M.  Duncan  regardait  comme  très-sus¬ 
pecte,  je  ferai  remarquer,  d’après  des  faits  que  j’ai  eu 
occasion  d’observer  ,  qu’on  ne  peut  la  regarder  comme 
une  preuve  contre  lui.  On  ne  peut  se  figurer  combien 
profondément  dorment  certaines  personnes  ,  et  surtout 
les  ouvriers  après  une  journée  de  fatigue. 

«  Dans  des  recherches  sur  lès  signes  qui  peuvent  faire 
reconnaître  si  une  brûlure  a  eu  lieu  avant  ou  après  la 
mort,  nous  avons  à  examiner  les  trois  questions  suivantes  : 
i.°  quels  sont  les  phénomènes  dus  à  la  réaction  vitale  qui 
se  présentent  immédiatement  après  une  brûlure  qui  a  eu. 
lieu  pendant  la  vie  et  qui  persistent  après  la  mort  ?a.°  Ces 
phénomènes  se  montrent-ils  dans  tous  les  cas  de  brûlure 
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profonde,  même  lorsque  l’individu,  ne  survit  à  l’accident 
que  quelques  minutes  ou  même  unq  seule  minute?  3.°  En^ 
fin',  peuvent-ils  se  développer  par  l’action  du  feu  immé¬ 
diatement  après  l’extinction  de  la  vie  ,  et  cette  action  du 
feu  sur  un  cadavre  peut-elle  produire  quelque  chose  de 
semblable? Tels  sont  les  points  que  je  vais  successivement 
passer  en  revue. 

«  i.°  et  2.°  De  tous  les  effets  qui  suivant  l’application  de 
la  chaleur  au  corps  vivant,  le  plus  immédiat  est  le  déve¬ 
loppement  d’une  rougeur  qui  s’étend  à  une  grande  distance 
autour  du  point  brûlé  rougeur  qui -disparaît  par  une 
pression  légère  ,  qui  se  dissipe  en  peu  de  temps  ,  et  qui 
enfin  ne  persiste  pas  après  la  mort.  Ensuite  vient  l’exis¬ 
tence  d’une  ligne  rouge  étroite ,  séparée  du  point  brûlé 
par  un  espace  d’un  blanc  mat,  bornée  de  ce  côté  par 
une  ligne  de  démarcation  bien  nette,  de  l’autre  côté  se 
fondant  insensiblement  avec  la  rougeur  non  circonscrite 
dont  j’ai  déjà  parlé  ,  et  ne  pouvant  disporaîLre  comme  elle 
par  une  pression  modérée.  On  peut  observer  très-distinc¬ 
tement  celle  ligne  rouge  après  l’application  du  cautère 
actuel.  Celle  rougeur  est  évidemment  causée ,  soit  par  ex¬ 
travasation,  soit  par  l’injection  des  vaisseaux  capillaires, 
de  la  peau.  Dans  tous  les  cas  où  j’ai  pu  observer  les  effets 
du  cautère  actuel,  celte  rougeur  m’a  toujours  paru  se 
montrer  ,  quelquefois  au  bout  de  cinq  secondes ,  le  plus 
ordinairement  d’un  quart  de  minute,  et  dans  une  seule, 
occasion  après  une  demi-minute.  Je  veux,  dire  que  dans 
ce  court  espace  de  temps  le  bord  interne  du  cercle  rouge 
qui  entourait  la  partie  brûlée  était  d’un  rouge  foncé,  et 
qui  ne  disparaissait  pas  sous  la  pression  du  doigt.  De 
plus  ,  j’ai  souvent  examiné  avec  attention  les,  effets  de 
l’action  du  feu  sur  des  individus  brûlés  quelques  heures 
avant  la  mort ,  et  j’ai  constamment  observé  la  ligne  rouge 
dont  je  viens  de  parler,  présentant  de  trois  à  six  lignes  da 
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largeur,  et  située  à  un  pouce  et  demi  environ  du  bord 
de  l’escarre.  La  vésication  est  le  troisième  phénomène  que 
présentent  les  brûlures.  Il  m’a  été  impossible  de  préciser 
le  moment  où  cette  vésication  se  forme;  mais  d’après  des 
observations  qui  me  sont  propres  ,  je  pense  que  ce  phéno¬ 
mène  ne  se  manifeste  pas  lorsque  la  vie  cesse  quelques 
minutes  après  l’accident.  Lorsque  le  corps  cautérisant  est 
un  liquide  bouillant,  les  phlyctènes  se  montrent  ordinai¬ 
rement  après  quelques  minutes;  cependant  dans  les  brû¬ 
lures  très-étendues  de  cette  espèce  ,  surtout  chez  les 
jeunes  enfans ,  il  n’y  a  pas  de  traces  de  vésication  même 
au  bout  de  plusieurs  heures.  Si  le  corps  comburant  est 
un  solide  en  ignilion,  la  vésication  n’est  pas  une  consé¬ 
quence  de  la  brûlure  aussi  invariable  qu’on  pourrait  le 
penser.  Par  exemple,  on  l’observe  rarement  à  la  suite  de 
l’application  du  cautère  actuel,  tandis  qu’elle  se  manifeste 
souvent  très  promptement  après  une  brûlure  ordinaire  , 
comme  celle  qui  résulte  de  l’incendie  des  vêtemeas.  Les 
autres  suites  de  l’action  du  feu  sur  le  eorps  vivant ,  dépen¬ 
dantes  de  l’action  vitale  ,  se  montrent  après  un  temps  trop 
long  pour  servir  à  décider  la  question  qui  nous  occupe, 

»  Il  suit  donc  delà  que  les  seuls  effets  des  brûlures  qui 
apparaissent  immédiatement  après  l’accident,  et  qqi  per- 
sistèntsnr  le  cadavre,  sont  d’abord  une  ligne  étroite ,  rouge  , 
entourant  la  portion  affectée ,  et  non  susceptible  de  dis¬ 
paraître  sous  la  pression  du  doigt,  et  secondement  les 
phlyctènes  remplies  de  sérosité;  que  le  premier  de  ces  phé¬ 
nomènes  est  un  effet  constaut  et  invariable,  mais  que  le 
second  n’est  pas  toujours  observable  lorsque  là  mort  a 
suivi  de  très-près  l’accident.  * 

»  5.0  Mais  avant  d’admettre  ces  signes  comme  prouvant 
certainement  que  la  brûlure  a  eu  lieu  pendan  t  la  vie ,  il  reste 
à  examiner  s’ils  ne  pourraient  pas  se  développer  immédia¬ 
tement  après  la  mort  lorsque  la  vis  organique,  pour  par- 
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1er  comme  Bichat,  n’est  pas  encore  lout-à-fait  éleinle. 
C’est  pour  décider  celte  question  que  j’ai  fait  les  expé¬ 
riences  suivantes  : 

ïl.”  Expérience.  —  Sur  le  cadavre  d’un  jeune  homme 
très  robuste  j’appliquai ,  une  heure  après  la  mort,  à  la 
peau  de  la  poitrine  et  h  la  partie  interne  du  bras ,  un  mor¬ 
ceau  de  fer  rouge  et  de  l’eau  bouillante.  Le  lendemain 
aucune  vésication ,  ni  aucune  trace  de  rougeur  n’étaient 
visibles  dans  les  points  brûlés.  Dans  les  parties  qui  avaient 
subi  l’action  de  l’eau  bouillante,  l’épiderme  paraissait 
comme  froissé  et  se  détachait  très-facilement;  mais  h  la 
surface  du  derme  il  n’y  avait  aucune  trace  de  sérosité.  Dans 
les  portions  brûlées  par  le  fer  rouge ,  le  derme ,  dans  toute 
son  étendue ,  était  desséché ,  brunâtre  et  transparent , 
mais  ne  présentait  aucune  vésication  ni  aucune  rougeur. 

»  ll.’Exp. —  Une  jeune  femme ,  d’une  forte  constitution , 
mourut,  au  bout  d’une  dixaine  de  jours ,  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Dix  minutes  après  la  mort,  j’appliquai  de  l’eau 
bouillante  sur  la  poitrine  et  sur  la  partie  externe  des  jam¬ 
bes.  A  l’examen  du  cadavre  ,  trente-six  heures  après ,  la 
peau  de  la  poitrine  qui  avait  été  soumise  à  l’action  de  l’eau 
bouillante ,  avait  une  teinte  d’un  brun  pâle;  l’épidërme  , 
légèrement  ridé  ,  était  sec,  cassant  et  se  détachait  facile¬ 
ment.  La  surface  du  derme  était  sèche  et  autour  de  la  brû¬ 
lure  on  ne  pouvait  apercevoir  aucune  trace  de  rougeur  ni 
de  phlyclènes.  Dans  ce  cas,  l’eau  bouillante  fut  appliquée 
si  peu  de  temps  après  la  mort ,  qu’au  moment  où  elle  tou¬ 
cha  la  peau,  on  observa  un  mouvement  de  la  poitrine'; 

«IIP-Eo:/?. — Un  jeune  homme,  d’une  constitution  athlé¬ 
tique,  s’empoisonna  avec  dü  laudanum.  Malgré  l’emploi 
de  la  pompe  stomacale  et  de  tous  les  autres  moyens  usités 
en  pareil  cas,  il  resta  pendant  plusieurs  heures  dans  un 
coma  des  plus  profond,  èt  finit  par  succomber.  Quatre 
heures  environ  avant  la  mort  on  mit  en  contact  avec  plu- 
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sieurs  endroits  des  bras  un  vase  d’étain  rempli  d’eau  bouil¬ 
lante,  et  on  appliqua  un  fer  à  repasser  très-chaud  à  la 
hanche.  Une  demi-heure  après  la  mort  on  appliqua  un  fer 
rouge  dans  trois  endroits  de  la  partie  interne  du  bras.  Le 
cadavre  fut  examiné  trente-huit  heures  après  la  mort. 
Plusieurs  des  points  brûlés  pendant  la  vie  présentaient  de 
larges  phlyctènes  remplies  de  sérosité.  Deux  seulement 
n’en  présentaient  pas,  mais  l’épiderme  était  enlevé  et  le 
derme  desséché  était  rougeâtre  et  transparent,  et  tout 
autour  on  voyait  distinctement  de  petites  gouttelettes  de 
sérosité,  soit  liquides ,  soit  desséchées.  Ces  points  étaient 
entourés  d’un  cercle  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé, 
surtout  les  derniers  que  nous  venons  de  mentionner;  une 
bande  d’un  rouge  vif  et  d’un  demi  pouce  environ  de  lar¬ 
geur  circonscrivait  toutes  les  brûlures,  et  la  rougeur  ne 
disparaissait  pas  h  la  pression.  Les  portions  de  peau  cau¬ 
térisées  après  la  mort  n’offraient  rien  de  semblable;  plu¬ 
sieurs  étaient  réduites  en  charbon  à  la  surface,  qui  ne 
présentait  pas  le  moindre  gonflement;  deux  laissaient 
apercevoir  des  phlyctènes,  mais  elles  n’étaient  remplies  que 
de  gaz;  l’épiderme  était  desséché,  crevassé,  et  la  surface 
du  derme  absolument  sèche.  Aucune  rougeur  ne  s’obser¬ 
vait  autour  des  brûlures. 

'  »  IV.0  Exp.  — Une  demi-heure  après  l’amputation  d’une 
jambe ,  on  y  appliqua  un  fer  à  cautère  rougi  à  blanc.  Au¬ 
cune  rougeur  ni  aucune  vésication  ne  se  manifestèrent. 

»  V.c  Exp. — La  même  expérience  répétée  sur  un  bras 
détaché  du  corps  par  une  amputation  fournit  absolument 
les  mêmes  résultats. 

»  VI.0  Exp.  — Enfin  on  fit  la  même  expérience  sur  unë 
jambe,  dix  minutes  après  l’amputation.  On  observa  les 
mêmes  phénomènes;  seulement  il  se  forma  quelques  vé¬ 
sicules,  mais  qui  ne  contenaient  que  de  l’air. 

»  D’après  ces  faits  il  paraît  évident  que  l’application  de  la 
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chaleur,  quelques  minutes  même  après  la  mort ,  ne  peut 
donner  lieu  à  aucun  des  effets  résultans  de  la  réaction  vi¬ 
tale  et  que  nous  avons  signalés ,  et  qu’une  bande  rouge 
entourant  le  point  brûlé  et  ne  disparaissant  pas  sous  la 
pression  du  doigt,  ainsi  que  la  formation  de  vésicules 
remplies  de  sérosité ,  sont  des  signes  certains  que  la  brû¬ 
lure  a  eu  lieu  pendant  la  vie.  # 
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Anatomie  et  Physiologie. 

ImpEDTORATION  DD  RECTUM  ;  ANOMALIES  BD  SYSTEME  ARTERIEL  ET  BU 

système  nerveux  ganglionraire  j  obs.  'par  M.  Jodin  ,  interne .  —  Un 
enfant  du  sexe  masculin  ,  âge'  de  quatre  jours,  est.  apporté  à  l'infir¬ 
merie  de  l’hospice  des  Enfans-Trouvés  ,  pour  aine  imperforation  du 
rectum.  On  ne  rencontra  aucune  trace  d’anus  ;  la  place  que  devrait 
occuper  cette  ouverture  n’est  pas  indiquée  par  ces  plis  rayonnans  qui 
existent  lorsqu’une  simple  membrane  ferme  l’anus  ;  le  sillon  inter- 
fessier  s’arrête  brusquement  au  niveau  du  coccyx,  et  là  commence 
une  surface  plane  s’étendant  jusqu’au  scrotum.  Les  parties  génitales 
sont  bien  conformées  ;  l’urètre  donne  issue  à  de  l’urine  claire,  sans 
aucun  mélange  de  matières  étrangères.  Du  reste,  l’enfant  est  assez 
fortement  constitué  :  plusieurs  fois  il  avait  pris  le  sein  de  sa  nour¬ 
rice  ;  mais  alors  il  refusait  de  le  prendre.  Le  ventre  est  tendu  ,  brû¬ 
lant  ,  douloureux  à  la  moindre  pression  ;  il  y  a  des  hoquets  ,  des 
nausées,;  les  boissons  que  l’enfant  prend  ,  en  petite  quantité,  sont 
rejetées  par  le  vomissement.  La  face  grippée  porte  l’empreinte  d’une 
anxiété  extrême.  IJn  bistouri  à  lame  étroite  est  enfoncé  ,  à  six  lignes 
au-devant  du  coccyx  ,  jusqu’à  un  pouce  de  profondeur.  Il  ne  sortit 
rien.  L’instrument  fut  enfoncé  jusqu’à  deux  pouces.  Aussitôt  l’issue 
de  gaz  extrêmement  fétides ,  suivie  bientôt  de  matières  liquides  ,  noi¬ 
râtres  ou  verdâtres,  annonça  que  l’instrument  avait  pénétré  dans  le 
rectum.  Une  canule  [de  gomme  élastique,  introduite  et  maintenue 
en  place ,  livra  passage  à  une  grande  quantité  de  matières  semblables 
aux  précédentes.  L’enfant  fut  mis  dans  un  bain ,  puis  reporté  dans 
son  lit  qu’il  inonda  de  matières  dont  l’e'coulcmcnt  eut  toujours  lieu. 
On  pouvait  espérer  de  sauver  le  malade,  niais  le  ventre  resta  tou- 


—  Arrivée  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  , 
rès  avoir  fourni  le  tronc  cœliaque  ,  la  mésentérique  supé- 
re'nale  droite  (la  gauche  n’existe  pas ) ,  les  spermali-, 
vise  en  deux  branches.  La  première  continuant  la  direc¬ 
te  ,  qu’elle  égale  presqu’en  volume,  donne  la  mésentérique, 
gagne  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  sur  la  ligne  mé- 
lorte  jusqu’à  son  sommet,  et  delà  à  l’ombilic,  où  elle  se, 
eux  branches^  Elle  a  pu  être  injectée  dans  ce  trajet  jus- 
mi-pouce  de  l’ombilic.  La  deuxième  branche ,  née  de  la, 
irieurc  de  l’aorte  ,  à  angle  aigu  avec  la  précédente ,  d’un 
tié  moin3  considérable  ,  se  dirige  un  peu  à  gauche  au-de- 
his,  jusqu’à  l’angle  sacro-vertébral.  Là,  elle  plonge  dans 
1  pelvienne,  se  place  entre  le  sacrum  et  le  rectum  ,  en 
ne  courbure  dirigée  de  gauche  à  droite,  à  convexité  infé- 
•emonte  au-devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite , 
se  terminer  sous  l’arcade  crurale  du  même  côté,  en  don- 
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branches  qui  doivent  alimenter  la  partie  inférieure  du  tronc  et  les 
membres  abdominaux  :  i.°à  droite  et  à  gauche  les  artères  lombaires , 
au  niveau '  dé  l’angle  sacro-vertébral;  2."  une  artère  destinée  au 
membre  inférieur  gauche  ,  qui  représente  assez  bien  l’artère  iliaque 
externe ,  affectant  à-peu  près  la  même  direction  ,  donnant  les  mêmes 
branches  ,  mais  fournissant  en  outre  au  muscle  iliaque  les  rameaux 
qui,  dans  l’état  normal ,  viennent  de  l’hypogaslrique  ;  3.°  enfin  ,  de 
la  convexité  delà  courbure  pelvienne  naissent  successivement  ,  de 
gauche  à  droite,  la  plupart  des  branches  données  ordinairement 
par  les  deux  hypogastriques.  Les  branches  qui  existent  sont  fort 
grêles  et  peu  développées  ;  l’artère  sàcrée-moyenne  manque  Complè¬ 
tement. —  Legrand  sympathique  accompagne  le  système  artériel 
dans  son  irrégularité  :  convenablement  développé  à  sa  partie  supé¬ 
rieure,  il  l’est  peu  à  sa  partie  inférieure  où  l’on  n’observe  qu’un  gan¬ 
glion  sacré,  point  de  ganglion  coccygien.  —  Le  système  nerveux  céré¬ 
bro-spinal  ne  participe  point  à  ces  anomalies.  Il  est  régulier,  et  ne 
présente  aucun  arrêt  de  développement. 

L’auteur  de  cette  observation  intéressante  signale  comme  n’ayant 
pas  encore  été  indiqué  cet  arrêt  de  développement  imprimé  en 
même  temps  à  l’intrstin ,  aux  os,  an  système  nerveux  et  au  sys¬ 
tème  vasculaire.  11  pense  que  cette  coïncidence  a  dûj  exister  plus 
souvent  qu’on  -ne  le  penserait.,  d’après  le  silence  qui  a  été  gardé 
à  ce  sujet,  et  que  si  on  11e  l’a  pas  observée  ,  c’est  que  la  plupart  des 
faits  du  même  genre  recueillis  à  une  époque  où  l’on  s’occupait  peu 
deslois  .qui  président,  au  développement  des  organes,  ont  été  ex  anti- 
nés  avec  peu  de  soin.  Les  anomalies  qu’a  présentées  le  système  vas¬ 
culaire  supérieurement  ont  été  plusieurs  fois  observées.  Quant  à  la 
disposition  singulière  de  la  partie  inférieure  de  ce  système ,  on  n’en 
trouve  aucun  exemple  dans  les  ouvrages  d’anatomie  ,  et  il  est  diffi¬ 
cile  dp  la  rapprocher  de  ce  qu’on  observe  dans  l’état  normal.  Cepen¬ 
dant,  dit  M.  Jodin  ,  on  peut  y  reconnaître  le  but  de  la  nature  ;  elle 
paraît  avoir  sacrifié  au  retour  du  sang  de  l’enfant  à  la  mère,  en  lui 
ouvrant  ,  au  moyen  d’une  artère  ombilicale  unique  continuant  di¬ 
rectement  l’aorte  ,  une  voie  plus  directe  et  plus  large.  Mais  toute 
entière  à  cette  partie  de  la  circulation  fœtale  ,  elle  a  presque  com¬ 
plètement  oublié  la  distribution  du  sang  dans  la  partie  inférieure  à 
laquelle  elle  11e  laisse  qu’une  faible  branche  d’où  naissent  des  ra¬ 
meaux  rares  et  grêles.  Delà  ,  l’arrêt  de  développement  du  rectum. .  . 
Ici  le  rectum  est  resté  incomplet,  parce  qu’il  recevait  trop  peu  do 
sang ,  l’artère  ombilicale  en  détournant  la  plus  grande  partie.  Il  est 
probable  aussi  que  ,  si  l’enfant  avait  survécu  à  l’opération  ,  il  aurait 
pu  achever  son  développement; car  1111e  fois  l’artère  ombilicale  obli¬ 
térée,  le  sang  forcé,  de  passer  dans  l’artère  qui  se  distribuait  à  la 
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partie  inférieure,  aurait  dilaté  les  plus  petits  vaisseaux,  et  lui  au¬ 
rait  ainsi  apporté  des  matériaux  suffisans  de  nutrition.  ( Journ .  Uriiv. 
et  Hebdom.  ,  t.  III  ,  N.»  33.  ) 

Pathologie. 

HyDROPHOBIE  COMMUNIQUÉE  ;  INFLAMMATION  D  UN  GUANO  NOMBRE  D  OR¬ 
GANES*  — ~  Un  homme  fut  mordu  aux  deux  bras  et  à  une  main  par  un 
chien  enragé.  Les  plaies  débridées  presqu’aussilôt  furent  cautérisées, 
mais  le  malade  n’en  succomba  pas  moins  quelque  temps  après,  pré¬ 
sentant  tous  les  symptômes  de  la  rage.  Autopsie.  —  La  dure-mère 
était  très-vasculaire,  l’arachnoïde  opaque,  et  de  la  sérosité  était  épan¬ 
chée  entre  cette  membrane  et  la  pic-mère  qui  présentait  des  vais¬ 
seaux  fortement  injectés.  Coupés  par  tranches  le  cerveau  et  le  cervelet 
se  couvraient  d’un  grand  nombre  de  gouttelettes  de  sang.  La  paire 
vague  présentait  une  rougeur  inflammatoire  et  sa  gaine  était  forte¬ 
ment  injectée.  Le  névrilème  des  quatrième,  cinquième,  sixième  et 
septième  paires  des  nerfs  cervicaux  présentait  la  même  altération, 
et  entre  les  fibres  qui  composent  ces  nerfs  on  découvrait  facilement 
des  vaisseaux  fortement  injectés.  Quelques-uns  modifiés  dans  leur 
texture  avaient  l’aspect  de  la  Jibre  musculaire  :  leur  surface  exté¬ 
rieure  était  presque  écarlate ,  taudis  que  leur  substance  était  rou¬ 
geâtre  et  laissait  apercevoir  au  moyen  du  microscope  de  nombreux 
vaisseaux  sanguins.  Les  branches  du  nerf  cutané  suivies  jusque  au¬ 
près  de  la  blessure  présentaient  les  mêmes  altérations.  Les  nerfs  situés 
plus  profondément  n’étaient  pas  enflammés.  Une  des  cicatrices  qui 
avait  été  douloureuse  était  très-vasculaire  et  laissait  voir  au-dessoiïs 
d’elle,  et  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire,  une  substance  gélatineuse. 
La  muqueuse  de  la  bouche  et  de  la  langue,  la  luette,  le  pharynx  et 
l’œsophage  étaient  également  très-vasculaires  et  profondément  en¬ 
flammés.  La  membrane  interne  de  l’œsophage  était  détruite  dans 
l’étendue  de  six  â  sept  pouces.  L’estomac  présentait  aussi  quelques 
traces  d’inflammation;  les  intestins  distendus  par  des  gaz  étaient 
sains.  Le  larynx,- la  trachée  artère  et  la  plèvre  étaient  enflammés, 
les  poumons  simplement  engorgés;  les  membranes  spinales  étaient 
couvertes  de  vaisseaux  injectés.  La  moelle  épinière  était  saine,  mais 
à  leur  origine,  tous  les  nerfs  cervicaux  présentaient  des  traces  d’in¬ 
flammation.  (Monro,  The  morbid  anatoniy  of  ihe  gultet,  stomach , 
and  intestines^.  Edimbourg  r83o ,  in-8.°,  p.  360). 

Atrophie  d’un  lobe  du  cerveau  chez  un  épileptique;  paralysie 

INCOMPLÈTE  DU  COTÉ  OPPOSÉ,  CONSERVATION  DES  FACULTÉS.  INTELLEC¬ 
TUELLES  et  senso riales  ;  obs.  par  M.  Bell,  interne  a  la  Salpétrière, 
— -  Marie  L.  ,  âgée  de  61  ans  ,  était  épileptique  depuis  sa  nais¬ 
sance.  Scs  accès  étaient  nombreux.  Elle  dit  que  vers  l’âge  de  cinq  ou 
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six  ans ,  elle  fit  une  maladie  longue  et  très-grave,  à  la  suite  de 
laquelle  elle  perdit  l’usage  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté  gauche. 
Le  bras  se  rétracta,  c’est-à-dire  que  l’avant-bras  et  la  main  se  por¬ 
tèrent  dans  une  flexion  forcée,  tandis  que  le  membre  inférieur  resta 
légèrement  fléchi.  L’épilepsie  n’augmenta  ni  de  fréquence  ni  d’in- 
tensilé.  A  quatorze  ans  environ  ,  la  menstruation  s’établit  sans  amé¬ 
lioration  pour  l’état  de  la  malade.  Vers  l’âge  de  4°  ans  ,  elle  entra  à 
la  Salpétrière.  Depuis  ce'  temps  elle  a  constamment  présenté  es 
mêmes  symptômes.  Voici  l’état  qu’elle  présentait  lorsqu’elle  a  été 
soumise  à  l’observation  de  M.  Bell  :  sujet  fort ,  doué  d’assez  d'em¬ 
bonpoint  j  toutes  les  fonctions  se  font  bien  ;  les  appareils  sensitifs 
sont  également  impressionnables  des  deux  côtés.  Cette  femme  jouit 
de  beaucoup  d’intelligence.  Le  membre  supérieur  gauche  est  ré¬ 
tracté;  l’articulation  ocapulo-liumérale  de  Ce  côté  exécute  des  mou- 
venicns  moins  étendus  que  dans  l’état  normal  ,  surtout  pour  l’élé¬ 
vation  du  bras  ;  l’avant- bras  est  fortement  fléchi  sur  le  bras  et  im¬ 
mobile  ,  ainsi  que  la  main  qui  est  dans  la  flexion  forcée  sur  l'avant- 
bras  ;  les  articulations  métacarpo-phalangiennes  sont  dans  la  flexion , 
les  phalanges  étendues.  Il  se  passe  dans  ces  articulations  un  mouvé- 
ment  peu  étendu  d’avânt  en  arrière ,  mouvement  tout-à-fait  volon¬ 
taire.  Du  reste,  chacune  des  parties  du  membre  paraît  égaler  en 
volume  celle  du  côté  opposé.  La  sensibilité  est  aussi  développée  qu’à 
droite ,  excepté  à  la  main  qui  ,  probablement  faute  d’habitude, 
n’apprécie  pas  aussi  bien  que  l’autre  la  forme  et  le  volume  des  corps. 
Le  membre  inférieur  est  dans  la  demi-flexion  ;  il  peut  y  avoir  flexion 
de  la  cuisse  sur  le  bassin  j  ce  mouvement  est  volontaire.  L’articula¬ 
tion  fémoro-tibiale  est  immobile  dans  la  demi-flexion,  le  pied  dans 
la  demi-extension  ,  de  sorte  que  la  malade  marche  sur  la  pointe  du 
pied  ;  elle  ne  peut  le  lever  de  terre  qu’avec  peine  ;  elle  marche  en 
le  traînant  sur  le  sol.  —  Vers  la  fin  de  février,  elle  fut  prise  d’une 
pleuro-pneumonie  que  l’on  combattit  par  les  saignées  générales  et 
locales,  ainsi  que  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  mais  inutile¬ 
ment;  la  malade  mourut  le  jour. 

Autopsie  coda vérique. — Altéra tions  organiqu es  propres  à  la  pleuro¬ 
pneumonie.  Hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche.— A 
l’extérieur ,  le  crâne  paraît  bien  conformé.  La  calotte  se  sépare  assez 
facilement  de  la  dure-mère;  cette  membrane  est  parfaitement  saine 
à  gauche;  à  droite  ,  elle  présenté  à  la  région  pariétale  une  large  ossi¬ 
fication  qui  s’étend  ,  au  moyen  d’ossifications  plus  petites,  jusqu’à 
là  régiop  frontale ,  et  enferme  ainsi  l’hémisphère  cérébral  corres¬ 
pondant  dans  Une  seconde  calotte  osseuse  presque  complète,  dans 
laquelle  se  trouvent  confondues  la  lame  profonde  de  la  dure-mère 
et  l’arachnoïde  qui  y  adhère.  La  grande  faux  cérébrale  jirésecte  . 
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aussi  quelques  points  osseux.  L’arachnoïde  cérébrale  est  d’un  blanc 
opalin  ,  parsemée  de  points  fibreux.  L’arachnoïde  et  la  pie-mère 
paraissent  injectées  et  très-épaissies.  Le  lobe  droit  du  cerveau  est  près 
de  moitié  plus  petit  que  le  gauche  ;  il  présente  un  grand  nombre  de 
circonvolutions  excessivement  petites  ,  surtout  en  dedans.  Le  ventri¬ 
cule  latéral  est  très-dilaté,  et  contient  beaucoup  de  liquide.  La 
couche  optique  est  atrophiée;  ses  saillies  sont  effacées.  Le  corps  strié 
paraît  en  bon  état  dans  son  tiers  antérieur;  la  partie  postérieure  est 
rugueuse,  sillonnée.  Les  autres  parties  du  ventricule  ont  également 
perdu  de  leur  volume.  L’épaisseur  de  la  substance  cérébrale  est  à 
peine  de  quelques  lignes  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue 
surtout  en  dedans  et  en  haut.  (  Il  n’est  pas  fait  mention  de  la  consis¬ 
tance  ni  de  l’aspect  de  cette  substance  elle-même.  )  —  L’hémisphère 
gauche ,  revêtu  de  membranes  saines ,  bien  développé  dans  toutes  ses 
parties  ,  offre  une  consistance  un  peu  supérieure  peut-être  à  l’état 
normal;  le  ventricule  latéral  est  petit,  toutes  ses  saillies  sont  bien 
marquées.  L’épaisseur  de  la  substance  cérébrale  est  considérable  ; 
les  circonvolutions  sont  grandes  et  nombreuses.  —  Le  mésocéphale 
est  petit  d’avant  en  arrière  ;  il  paraît  tronqué  surtout  en  avant.  Le 
septum  médian  et  son  ventricule  sont  déjetés  à  gauche.  Le  pilier 
postérieur  et  droit  de  la  voûte  à  trois  piliers’  décrit  une  courbe  plus 
petite  que  le  gauche.  Le  troisième  ventricule  est  irrégulier,  la  couche 
optique  gauche  étant  beaucoup  plus  prononcée  que  l’autre.  L’ouver¬ 
ture  de  communication  de  ce  ventricule  avec  le  latéral  est  plus  large 
à  droite  qu?à  gauche.  Les  commissures  antérieure  et  postérieure  sont 
grêles  et  très-  molles.  —  Le  lobe  gauche  du  cervelet  présente  Un  apla¬ 
tissement  et  une  diminution  de  volume  appréciable.  La  pyramide 
antérieure  gauche  paraît  également  un  peu  moins  développée  que 
celle  du  côté  opposé.  La  moelle  vertébrale  n’a  paru  offrir  aiicuùe 
différence  de  volume  dans  ses  deux  moitiés.  Les  vaisseaux  extérieurs 
de  la  dure-mèrë  spinale  étaient  gorgés-  de  sang. — Les  os  du  cirâne 
offrent  dans  leur  structure  des  altérations.  La  portion  frontale  droite 
présente  une  épaisseur  presque  double  de  celle  du  côté  opposé  ;  toute' 
la  portion  droite  du  crâne  a  une  épaisseurplus  grande  que  la  gauche. 
La  fosse  sus-orbitaire  droite  est  plus  élevée  ;  la  fosse  temporale 
moyenne  est,  pareelamême,  pl  us  profonde  ;  elle  offre  beaucoup  d’iné¬ 
galités  et  de  scissures.  La  fente  sphénoïdale  est  déformée.  L’apophyse 
clinoide  antérieure  droite  est  plus  en  avant,  ce  qui  fait  paraître  le  nerf 
optique  de  ce' côté  un  peu  plus  long.  I.é  rocher  a  des  saillies  plus 
marquées.  L’apophyse  crisla-galli  est  déjetée  à  droite,  ainsi  que  la 
bosse  occipitale  interne  et  le  tronc  occipital;  de  sorte  que  la  cavité1 
crânienne  paraît  contournée.  Le  diamètre  latéral  de  la  partie  droite' 
est  d’un  tiers  moins  grand  que  celui  delà  partie  gauche,  même  en- 
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supposant  les  os  de  même  épaisseur  des  deux  côtes.  —  Dans  les  deux 
membres  affectes,  le  système  osseux  était  bien  développé;  les  arti¬ 
culations  déformées  ,  presque  dépourvues  de  synovie,  excepté  celles 
de  l’épaule  et  de  la  cuisse;  les  muscles  aplatis ,,  diminués  de  volume; 
le  triceps  brachial  seul  était  pâle  et  graisseux;  les  troncs  vasculaire  et 
nerveux  ont  paru  aussi  volumineux  que  ceux  du  côté  sain.  Le  tissu 
cellulaire  graisseux  était  plus  abondant  du  côté  malade,  et  semblait 
suppléer  à  l’atrophie  des  muscles.  —  Une  observation  presqu’en  tout 
semblable  à  celle-ci ,  a  été  également  présentée  à  la  Société  anato¬ 
mique  par  M.  Bodey.  (  Revue  méd.  Bull,  de  la  Soc.  anat. ,  mai  i83i  .) 

moelle  vertédhale;  Ois.  par  M.  Comiette,  interne  a  l’hôpital 
Saint- Antoine.  —  Marguerite  P.  âgée  de  56  ans,  travaillant  à  la 
terre  ,  et  d’une  bonne  constitution ,  a  été  prise  tout-à-coup  sans  cause 
connue  ,  de  vives  douleurs  dans  les  régions  lombaires  et  tout  le 
long  du  dos;  presque  en  même  temps  elle  fut  prise  d’une  rigidité 
forte  et  générale  ,  et  fut  privée  ainsi  de  l’usage  de  ses  membres. 
Le  5.’"'  jour  après  l’invasion,  8  avril  i83i,  elle  entre  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  et  présentait  l’état  suivant  :  contracture  générale; 
les  avant-bras  sont  demi-fléchis  sur  les  bras  et  ne  s’étendent  que 
très-difficilement  ;  les  jambes  sont  fortement  étendues  et  ne  peuvent 
pas  se  fléchir  ;  quand  on  les  soulève  elles  retombent  comme  des 
masses  inertes,  les  mâchoires  restent  constamment  rapprochées, 
la  malade  parle  avec  beaucoup  de  peine  et  en  poussant  des  cris;1 
elle  conserve  toute  sa  connaissance;  face  très-injectée  ;  j'eux  vifs  et 
,  larmoyans  ;  déglutition  difficile  ;  respiration  un  peu  plus  laborie  use  ; 
pouls  fort  et  plein.  (Saignée  de  trois  palettes;  boissons  délayantes.  ), 
9  matin,  à-peu-près  même  état  que  la  veille;  pouls  un  peu  plus 
fréquent  ;  la  malade  pousse  souvent  des  cris  ou  plutôt  des  hurlemens , 
quand  on  la  touche  ou  qu’on  essaie  de  là  remuer.  Le  sang  de  la  veille 
est  couenneux.  (Deux  potions  excitantes  avec  un  gros  de  laudanum 
dans  l’une.,  et  un  gros  de  carbonate  de  potasse  dans  l’autre;  eau 
d’orge  miellée  ;  six  ventouses  scarifiées  aux  régions  lombaires;  cata¬ 
plasmes  émolliens;  frictions  sur  tout  le  corps  avec  un  Uniment  opiacé) , 
peu  de  cliangemèns  à  5  heures  du  soir  :  déglutition  très-difficile. 
(  Même  médication  ).  A  minuit,  respiration  laborieuse,  accompagnée 
de  râle,  bouché  écumante  ;  leger  coma  :  cris  quand  on  excite  la 
malade  ;  pouls  fréquent  et  fort;  face  rouge,  vultueuse.  (  Saignée  de 
trois  palettes;  sinapismes  aux.  deux  jambes).  Après  la  saignée,  la 
malade  se  trouve  soulagée,  on  veut  lui  faire  prendre  de  sa  potion  ; 
elle  s’y  refuse;  on  insiste  :  aussitôt  qu’elle  en  a  pris, les  contractions 
augmentent ,  et  elle  expire  au  même  instant  dans  de  fortes  convulsions. 

Autopsie  3o  heures  après  la  mèrt  :  très- grande  rigidité  des  mon- 
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b  rés.  Méninges  injectées,  rien  de  remarquable  dans  l'encéphale,  si 
cein’és  tique  la  substance  cérébrale  bst  légèrement  pointillés  en  rongé.- 
^éLe  canal-  raebidion  renferme  beaucoup  de  sérosité,  les  membranes  ;■ 
et  principalement,  la  durfe-mèroj-  ou  plutôt  l'arachnoïde  qui  la 
tapisse,  avaient  Une  douléur  rosée  très-prom.tioée  ;  arborisations 
Sanguines  sur  toute  la  surface  de  la  moelle.  Le  cordon  antérieur 
est  évidemment  ramolli  :  lorsqu’on  le  coupe  ,  il  ne  présente  aucune 
résistance,  et  il  est  réduit  dans  toute  sa  longueur  ou  une  pulpe 
molle,  sémi-fluide ,  liès-coloréc  en  rose,  surtout  dans  les  régions’ 
cervicale  et  lombaire  où  l’on  remarque  quelques  taches  ecichy  musées:' 
Le  cordon  postérieur  avait  à-peu-près  «ai  consistance  et  su  couleur’ 
normales.  Les  origines  desinerfs  anterieurs  et  postérieurs  n’ont  rieù’ 
présenté  de  particulier  ;  le  pneumo-gastrique,  les  ganglions  cérviî 
eau  x  ici  ui  grand-  sympathique  étaient  dans  Pétât  normal.—  Poumons' 
engoués ,-  surtout  à  leur  base  et  aii  bord  postérieur  ;  membrane  rrtiia 
qncuse  gastrique  d’un;  jiiune  pâle,  pointillé  dans  quelques  endroits. 
lUen  à  noter  dans  les-  autres  organes.  —  L’a-utour  do  cétte  observâ  t  ion’ 
en  rapproche,  colle  qui  ost  consignée  dans  notre  Journal ,  t.  Win 
p.  4oG>  et  dans  laquelle  on  remarque  une  analogie  dans  les  sym~‘ 
ptômes  et  dans  l’altération  de  la  moelle.  (I/lenu) 

Ulcération  et  tebtobation  do  cœur  ;  mort  sobite.  —  Marguerite  F. 
âgée  de.  5i  ans ,  fut  reçue  lé  8  mars-  à  THêtel-Üieu ,  SeS-vicc  de 
M.  Queneau  de  Mussyv  Elle  présentait  quelques-  symptômes  obscurs' 

>  du  côté  dés: voies  digestives,  ét  s’expliquait  fort  mal  sué  iu  nature  et 
le.  siégé  dei  ses-  souffrances  ,  qu’cllé  ne  rapportait  à  aucun  point  fixé'.’ 
Sa  langue  était, pâle,  couverte  d-’un -léger  enduit  blanchâtre ;  soH-' 
pouls  était  régulier,  légèrement-  fréquent  $  le.  ventre  indolent. 
(Application  de  i5  sangsues  à  l'épigastre  ;  tisânes  délayantes  ;  bouïl-ù 
lonponr  tont  aliment).  L’état-.dc  la  maladerçsta  à-peiiajirès  le  môme 
pendant  les  dix  jours  qu’elle  fut  à  l’hôpital.  Le  petit  de  gravité  què 
paraissait  présentai*  son  affection  fit.  qu’on  n’y  apporta  qu’une  mé¬ 
diocre  attention.  Le  iÿ,  on  apprend  qu?cllc  est  morte  subitement  à* 
6-beuées  du-ihatin.  Peu  de  temps  avant ,  elle  s’entretenait  tranqiiii-' 
lement  a-vecis»  voisine  et  ne- se:  plaignait  d'aucune  douleur,  d’aucüW 
mal-aise  extraordinaire.  Au  moment  do  la- visite ,  le  cadavre  était 
encore  chaud-;  les  bras,  la- poitrine,  lu*flgurc  étaient  couverts  de  ver- 
getuces  violettes.  - 

JYévr.opsie. — Aucune, lésion  dans  le  crâne  et  lé  rachis  ;  Beàucbup' 
de  sang  s’écoula  à  l’ouvcrtui'é  de  écs  cavités.  -s- Le  péricarde  adhéi 
fait  au  cœïir  dans  uni  grand  nombre-  de  points  ;  dans  les  autres  if 
était  éloigné  de,  ce -viscère  par  des  caillots  de  sang.  On  onleVa  à-la- 
fois  le  péricarde  et  le  coeur;  ils  formaient  ensemble  une  masse  égale' 
à  celle  des  deux- poingts  réunis  du  sujet-.  Les- adhérences  fureftt  dé- 
«6.  J  7 
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truites  avec  le  doigt  et  disséquées  avec  soin  à  l’aide  du  scalpel.  Dans 
les  points  non  adhérens  on  trouvait  des  caillots  5  à  Ja  face  postérieure 
du  cœur  ces  caillots  étaient  plus  nombreux,  ce  qui  suppose  les  ad¬ 
hérences  moins  étendues.  Le  péricarde  et  le  sang  étant  enlevés,  on 
vit  une  ulcération  profonde  à  la  partie  postérieure  et  moyenne  du 
ventricule  gauche  j  plus  rapprochée  du  bord  gauche  du  cœur  que  de 
la  cloison  infundibuliforme ,  irrégulièrement  arrondie  ,  alongée  dons 
le  sens  du  grand  diamètre  du  cœur.  Un  filet  d’eau  ayant  emporté  lés 
caillots  j  il  fut  facile  de  voir  que  la  perforation  était  complète.  Le 
cœur  ouvert  suivant  son  bord  gauche  ,  on  reconnut  l’orifice  interne 
de  la  perforation  ,  formé  comme  l’externe  par  une  ulcération  large , 
infundibuliforme,  à  surface  inégale ,  déchiquetée.  Ces  ulcérations 
formaient  ainsi  deux  espèces  de  cônes  creux  réunis  par  leur  sommet 
qui  était  tronquéet  largement  ouvert.  Leur  base  pouvait  avoir  un 
pouce  de  diamètre  longitudinal  et  quatre  à  cinq'lignes  de  diamètre 
transverse  ,  leur  sommet  tronqué  trois  lignes  dans  le  sens  longitudi¬ 
nal  et  une  et  demie  dans  le  sens  opposé.  La  substance  charnue  du 
cœur-n’a  paru  ramollie  que  dans  une  très-petite  profondeur  autour 
des  ulcérations.  Des  couches  fibrineuses ,  épaisses ,  rouges ,  comme 
charnues,  se  remarquaient  en  plusieurs  points  sur  l’une  et  l’autre 
faces  du  cœur.  La  quantité  de  sang  trouvée  dans  le  péricarde  ne  s’é¬ 
levait  guère.vù  plus  de  deux  onces.  Point  d’autre  altération  à  l’inté¬ 
rieur  du  cœur  ,  soit  aux  valvules  ventriculaires,  soit  aux  orifices  des 
vaisseaux.  Point  d’augmentation  d’épaisseur  des  parois.  L’hypertro¬ 
phie  était  donc  due  uniquement  à  l’augmentation  de  capacité  des 
cavités.  Les  viscères  de  l’abdomen-,  à  l’exception  de  l’estomac,  n’ont 
point  été  examinés  ,  la  membrane  muqueuse  de  celui-ci  a  paru  saine. 
(  La  Lancette  franc.  ,  t.  V,  n.°  6.  ); 

Étranglement  interne  de  l'intestino —  Le  nommé  Feuillet,  âgé 
de  4a  ans ,  peintre  en  bâtimens,  est  apporté  vers  midi  à  l’Hôtel  Dieu  , 
Service  de  M.  Guéneau  de  Mussy.  11  était  à  l’ag&nie  ,  sans  pouls,  la 
face  grippée  ,  tombait  à  tout  instant  en  syncope.  Les  personnes  qui 
l’apportèrent  ne  laissèrent  aucun  renseignement  sur  le  développe¬ 
ment  et  la  marche  de  sa  maladie.  Il  succomba  à  cinq  heures  de 
l’après-midi.  — JVécropsie  faite  le  lendemain  a  neuf  heures  du  matin. 
Cadavre  d’un  homme  fort. et  bien  constitué,  ayant  conservé  tout  son 
embonpoint.  —  A  l’ouverture  de  l’abdomen  ,  on  est  frappé  par  im 
épanchement  d’un  liquide  de  la  couleur  du  sang  veineux  ,  qui  colore 
plusieurs  anses  intestinales ,, et  e  t  surtout  .accumule  dans  le  petit- 
bassin  et  le  flanc,  droit.  Les  intestins  sont  adhérons  enlr’eux ,  mais 
ces  adhérences  sont  lâches  et  récentes  :  le  liquidé  ayant  été  épongé, 
on  examine  les  intestins  colorés  par  cette  matière.  On  veut  les  reti¬ 
rer  de  la  cavité  pelvienne  où  ils  sont  plongés  j  mais  on  s’aperçoit 
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qu'ils  y  sont  retenus  par  une  bride  qui  s’étend  de  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  vessie  au  côté  droit  du  sacrum.  On  reconnaît  qu’il  existe 
une  espèce  de  cloison  due  sans  doute  à  l’un  des  replis  péritonéaux 
qui ,  de  la  partie  postérieure  de  la  vessie ,  se  portent  sur  les  deux 
côtés  du  rectum.  C’est- le  repli  droit  qui  forme  cette  cloison.  Son 
bord  supérieur  offre  une  ouverture  dans  laquelle  l’intcslin  s’est  en¬ 
gagé  de  droite  à  gauche.  Un  pied  environ  de  cet  intestin  se  trouvé 
au-delà  de  la  bride  dans  lè  petit  bassin.  Celte  portion  est  noire  à 
l’intérieur  comme  à  l’extérieur ,  et  remplie  d’un  liquide  semblable 
à  celui  qui  se  trouve  épanché  dans  le  péritoine.  I/empreinte  de  la 
bride  sur  l’intestin  s’efface  aisément,  ce  qui  s’explique  par  la  grande 
mollesse  qu’ont  acquise  toutes  ces  parties.  Le  mésentère  roulé  sur 
lui-même  avait  d’abord  fait  croire  à  l’existence  d’une  seconde  ansé 
intestinale  engagée  sous  la  bride  5  mais  il  a  été  facile  de  dérouler 
cette  espèce  de  corde  et  de  reconnaître  sa  véritable  nature.  — Le3 
autres  viscères  de  l’abdomen  étaient  sains.  —  Il  en  est  de  même  de 
ceux  de  la  poitrine.  {La  Lancette  franc'.,  t.  V,  N.°8.) 

Luxation  de  champ  ou  par  renversement  ,  de  la  rotule  ;  obs.  par 
le  docteur  Martin,  jeune.  —  M»llc  de  B.,  âgée  de  i5  ans,  d’une 
moyenne  stature  et  ayant  peu  d’embonpoint,  étÿùt  arrivée  au  cin¬ 
quième  jour  d’une  rougeole  bénigne,  lorsque  le  20  février  1829,  en 
se.  retournant  dans  son  lit  et  rapprochant  sa  jambe  droite  de  ,1a 
gauche  ,  elle  éprouva  dans  le  genou  droit  une  espèce  de  craque¬ 
ment,  suivi  bientôt  d’une  douleur  violente  qui  lui  fit  pousser  des 
cris  aigus.  Appelé  pour  lui  donner  des  soins ,  5LrMartin  trouva  le 
membre  dans  un  état  d’extension  forcée,  et  le  genou  déformé  par  un 
déplacement  de  la  rotule.  Le  bord  interne  de  cet  os  était  en  contact 
avec  la  partie  antérieure  et  moyenne  de.  la  poulie  articulaire  du  fé¬ 
mur,  et  son  bord  externe  faisait  saillie  en  -a va n t  et  au-dessous  de  la 
peau;  sa  face  postérieure  était  dirigée  en  dehors,  et  su  face  anté¬ 
rieure  en  dedans.  Le  côté  externe  de  l’articula  lion  offrait  ur.e  dé pres¬ 
sion  dans  laquelle  trois  doigts  réunis  pouvaient  facilement  se  loger; 
le  côté  interne,  présentait  une  saillie  convexe,  formée  évidemment  par 
une  partie  delà  face  antérieure  de  l’os  déplacé.  Tout  le  membre  était 
portédanS  le  sens  de  l’abduction ,  et  les  muscles  extenseurs  so  trou», 
voient  violemment  tendus.  Le  moindre  changement  dans  la  position 
du  membre  excitait  de  vives  douleurs,  et  le  toucher  n’en  produisait 
que  sur  le  ligament  inférieur  de  la  rotule  ;  quoique  la  luxation  exis¬ 
tât  depuis  quatre  heures,  on  n’ohservait  ni  engorgement,  ni  ecchy¬ 
mose  dans  l’articulation.  —  Pour  réduire  cette  luxation,  JM.  Martin  fit 
fléchir  la  cuisse  sur  le  ventre,  afin  de  mettre  les'  iv.usoles  extenseurs 
dans  un  état  de  relâchement;  puis  il  suint  fortement  la  rotule;  avec 
Vos  deux  mains,  et  l’attirant  à  lqi  dans  le  sens  de  sa  position  vi- 
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cieuse,  il  lai  imprima  ensuite  unmouve  ment  de  bascule ,  etla  fit  ren¬ 
trer  dans  sa  situation  naturelle.  —  M.  tyartip  fait  ahsgr.Y.er  que  la  qt- 
lade  avait  les  articulations  du  genou  un  peu  relilchécs,  que  les  rotules 
étaient  d’un  petit  volume  rt  d’une  extrême  mobilité,  et  qu’en  fin 
de  B.*",  quelques  mois  auparavant ,  et  à  la  suite  de  longue» 
courses,  avait,  éprouvé  à  plusieurs  reprises  des  douleurs  dans  le  ge¬ 
nou  droit,  douleurs  que  le  repos  seul  suffisait, pour  faire  cesser;  cir¬ 
constances  qui  ont  dft  singulièrement  faciliter  le  déplacement  de  la 
rqtuié,  —  Beaucoup  d’auteurs,  le  professeur  Boyer  entre  autres ,  ont 
nié  la  possibilité  de  celte  espèce  de  luxation  de  la  rotule.  Un  seul 
exemple,,  dit  le  rapporteur  de  l’observation  précédente,  en  availété 
donné  par  Jean  Sue,  qui  l’avait  communiqué  à  l’Académie  Royale  do 
Chirurgie  eu  ij53  ,  sous  le  nom  de  renversement  aux  Jeux  tiers  delà 
rotule  droite,  sans  rupture  des  !  iraniens.  Voy.  Clinique  externe  de 
Desàult,  publiée  par  Cassius.  Nous  avons  dans  le. T.  XX  de  ce  Journal , 
p.  436 ,  rapporté  une  observation  remarquable  de  ce.  renversement 
de  la  rotule.  (  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Soc.  de.  Mèd.  de 
Ljon,  i83i,  p.  36  V 

Thérapeutique. 

ErSSTAXIS  INTERMITTENTE  GCERIE  PAB  IA  SOEFATE  DE  QUININE.  —  Qh). 

par  M.  Botlex.  —  M.  V.  dgé  de  ;5  ans,  fortement  constitué,,  .d’qn, 
tempérament  sanguin  et  d’un  caractère  violent ,  après  av.cir  éprouvé 
quelques  contrariétés ,  fut  atteint  le  ij  avril  1S27  ,  à  10  heures  du. 
soir ,  d’une  épistaxis  qui  né  s’arrêta  qu'à  prés  3  heures  de  iturée,  le  ma¬ 
lade  ayant  pordu'plusicurs  livres  de  sang  dans  cgt  intervalle.  Le 
lendemain  à  la  môme  heure,  l'hémorrhagie  reparut  avec,  plus  de 
violence  encore  que  la  veille.  Le  malade,  avait  la  face  vnltucuse,  lçg 
yeux  brillan9,  le  pouls  dur  et  accéléré  ;  il  présentait  enfin  tous  les 
symptômes  qui  accompagnent  les  hémorrhagies,  actives.  Un  bain, 
dé  pied  sinapisé;  une  potion  astringente,  et  une  liqueur.de,  môme 
nature  aspirée  par  le  nez,  mirent,  fin  à  cet  écoulement  de, sang.  Le 
jour,  le  malade  se  trouvait  pôle  et  un  peu  faible.;  son  pouls, 
était  naturel  ;  l’hémorrhagie  n’en  reparut  pas  moins  à  10  heures  çlu 
soir  et  donna  lieu  à  une  perle  considérable  de  sang.  Ne  pouvant  plus 
méconnaître  la  nature  périodique'  de  la  maladie  ,  M.  B.  prescrivit,  ^e, 
la  limonade  sulfurique  et  du  sulfate  de  quinine;  le  lendejnain,, 
toujours  à  10  heures  du  soir,  il  y  eut  encore  une  hémorrhagie ,  mais, 
beancoup  plus  faible.  La  dose  de  sulfate  de  quinine  ayant  c.té  aug¬ 
mentée ,  l’épistaxis  ne  reparut  plus.  ( Idem ,  p.  io5.) 

ArrECTïON  chronique  on  larynx,  ooéniE  par  l’usage  pu  sirop  rb 
Bbust  ;  obs.  par  le  docteur  Gabitlbt.  —  Un  enÇant  de ’ta  ans,  <l’u,n 
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tempérament  lymphatique ,  Tnt  pris  dans  le  courant  de  l’année  1826 , 
d’une  toux  avec  aphonie  légère,  et  resta  pendant  plus  de  six  mois 
daos  cet  état',  sans  que  ses  parons  y  prêtassent  une  grande  'a  Itontrïm. 
Cependant  l'altération  db  la  voix  faisant  des  progrès  ,  on  fit  âpp%fcfr 
M.  GabilTot,  qïii  trouva  le  petit  malade  'se  plaignant  d’ut  obstacle 
Continuel  dans  le  trajet  du  larynx.  Sa  roi*  ressemblait  à  la  voix  d’un 
ventriloque,  et  exigeait  pour  être  produite  de  grandi  efforts  des  rtiusfclés 
du  cou  et  de  la  face,  hes  glandes  amygdales  étaient  gonflées  et  dérou¬ 
leur  ûol.icée.  l.es  doigts  portés  sur  l’épiglotte  et  les  cartilages  arythé- 
nbïdes  y  faisaient  découvrir  une  tuméfaction  inSolite.  Il  existait  unè 
toux  trachéale  fréquente,  accompagnée  tantôt  d'iin  sifflement,  tantôt 
d’u  n  ronflement,  Corh  me  dans  les  premiers  degrés  du  croup.  lWitèfnèhl  ; 
sangsues  sur  le  larynx  et  la  trachée  artère ,  sinapisme,  vésicatoire  à  uh 
bras;  lait;  boissons  adoucissantes;  reposcoinplct.  Niilleamélioration.Ôn 
applique  un  cautère  à  un  bras ,  oh  Ordonne  des  fumigations  émollléü- 
tés,  des  bains,  des  frictions  sèches  sur  là  peau  ;  on  enveloppe  le  malade 
de  flanelle  ,  et  tout  cela  sans  succès.  Plusieurs  vésicatoires  Volahs  sont 
ensuite  appliques  sur  le  larynx  et  à  la  nuque,  on  envoie  l’en  fa  ht  à 
la  campagne,  et  on  lui  fait  prbndrç  le  lait  d’anesse.  Tous  bes  moyens 
n'amenden  t  en  aucune  manière  la  position  du  petit  malade  ,  qui  cha¬ 
que  jour  paraît  plus  grave  :  la  gêne  de  la  respiration  va  toujours  en 
augmentant,  et  là  suffocation  devient  imminente,  line  glande  -exis¬ 
tant,  alors  sur  l'un  des  côtés  de  l’os  hyoïde  ,  M.  Gobillot  Ordonna  suc- 
cessivcmcntdcs  sangsues,  des  cataplasmes  entoilions  et  résolit tifs, dès 
emplâtres  de  ci'gilê  et  dé  vtffà.  eum  m'èrcuno ,  des  frictions  avec  Uuè 
pbmmadc  iodnréc,  uti  exutoire  permahent  an-derànt  du  larynx,  ét  à 
l’intérieur,  fjtt  mindratifs  ,  des  préparations  de  plantes  crucifères,  des  . 
martiaux,  des  eaux  sulfureuses  et  ferrugineuses ,  ét  la  maladie  résista 
encore  à  tous  ce*' moyen!.  Plusieurs  médecins  appelés  fcti  consultation 
proposent  d’essayer  des  bains  dé  vapeurs  et  dés  douchés  de  ces  mêtiiès  . 
vapelirs  sur  le  larynx;  ces  moyens  ne  font  qu’aggraver  la  situation  • 
dti  petit  malade  —Pour  dernière  ressource,  M.  Gahillot  emploie  une 
préparation  mercurielle  ,  le  sirop  de  Belle t,  (proto-nitràtc  db  mer¬ 
cure).  L’enfiat  en  prend  d’abord  trois  cuillerées  6  bouche  en  a.*}  beu. 
Ms  j  ce  qui  donné  lieu  chaque  fois  à  des  vomissement  3e  mucosités 
grisâtres.  Au  bout  de  peu  de  jours;  eft  commence  à  apercevoir  une 
amélioration  rrnstlilc.  lie  malade  reprend  sa  gaité,  la  respira tidn  de¬ 
vient  plus  facile,  la  gliinde  placée  au-devant  du  larynx  diminue  de 
Volumfe  et  finit  par  disparaître,  lie  vingt-cinquième  jour  de  l’fejhploi 
de  ce  nouveau  moyen,  là  fièvre,  la  toux,  les  symptôlhes  dé  slran- 
gulhtio'n:;  l'altération  dé  la  voix,  tout  aVait  cédé;  l.’usage  du  sirop.de 
Bellet  fut  continué  seulement  à  là  dose  d’uné  cuillerée  par  jour,  et  an 
béù't  d’hn  «fois  le  rétablissement  était  complet.'  Ut  voix  reprit  mfinia 
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«on,, timbre  ordinaire,  et  le  malade  put  chanter  sans  difficulté,  ee 
qui  lui  était  impossible  auparavant.  (Idem,  p.  89.) 

Administration  de  deux  grains  de  tartre  stibié  suivie  de  la  mort 
au  bout  de  48  ueures  ;  Obs.  par  M.  Constant.  —  Un  élève  en  mé¬ 
decine,  âgé  d’environ  a5  ans,  fit  appeler  dans  la  matinée  du  S  juin 
M.  le  professeur  Andral,  qui  le  trouva  dans  l’état  suivant  :  faciès 
jaunâtre,  céphalalgie  sus-orbitaire  ,  bouche  mauvaise,,  langue 
large,  humide,  limoneuse  ;  inappétence,  nausées,  constipation  ;  du 
reste  l’intelligence  est  nette,  les  réponses  précises,  les  forces  mus¬ 
culaires  bien  Conservées;  le  pouls  est  presque  sans  fréquence,  la 
peau  sans  chaleur  anormale  ;  l’abdomen  est  souple  et  indolent.  L’ap¬ 
pareil  respiratoire  ne  présente  aucun  trouble  fonctionnel. —  (  Ce 
jeûné  homme  habitait  Paris  depuis  environ  !\  ans,  et  avait  été  en 
proie  à  de  vifs  chagrins  durant  les  premières  années  de  ses  études 
médicales  ;  il  éprouva  pendant  ce  laps  de-temps  des  symptômes  de 
gastrite  chronique  qui  ne  se  dissipèrent  que  quand  sa  position  sociale 
devint  meilleure;  ayant  dû  passer  rapidement  ses  examens,  il  s’était 
livré  à  des  travaux  intellectuels  qui  eurent. une  influetice  notable  sur 
sa  santé;  il  était,  depuis  quelques  jours  dans  un  état  intermédiaire 
entre  la  santé  et  la  maladie,  lorsqu’il  fut  observé  le  5  juin).  — 
M.  Andral,  voyant  dans  ces  symptômes  l’état  morbide  qu’on  a  dési¬ 
gné  sous' le  nom  d 'embarras  gastrique,  prescrivit  deux  grains  de 
tartre  stibié  dans  trois  demi-verres  d’eau  :  à  peine  le  tartre  stibié 
fut-il  introduit, dans  l’estomac  que  des  vomissemens  accompagnés 
d’angoisses,  se  déclarèrent;  ils  persistèrent  pendant  le  reste  de  la 
journée;  il  s’y  joignit  une  diarrhée  abondante;  les  muscles  de  la 
face  étaient  agités  de  mouvemens  convulsifs.  —  Le '6- juin,  M.  Andral 
ne  put  voir  ,1c  malade  qu’à  4  heures  du  soir ,  il  offrait. alors  les  sym¬ 
ptômes  suivans  :  prostration,  angoisses,  physionomie  décomposée, 
traits  profondément  altérés,  pouls  fréquent,  peu  développé,  dou¬ 
leurs  des  membres  d’apparence  rhumatismale,  (  Saignée  du.  bras, 
qui  fat  pratiquée  h  l' hôpital  de  la  Pitié  ,  oü  le  malade  se  fit  transporter 
dans  la  soirée  ).  — !  Le  7  matin  ,  altération  de  la  face,  pâleur  cada¬ 
vérique,  extrémités  froides  .  respiration  haletante  ,  yeux  éteints  ;  une 
écume  abondante  s’écoule  de  la  bouche  ;  saillie  de  la  vessie  distendue 
par  l’urine.;  pénis  et  scrotum  fortement  colorés  en  noir,  on  remarque 
lamême  teinte  eu  quelques  points  de  la  partie  antérieuredu  thorax , 
principalement  sous  l’une  des  clavicules.  —  Mort  à  9  heures  du, ma¬ 
tin..  (Il  n’est  pas  dit  si  les  vomissemens  et  les  déjections  alvincs 
avaient  continué  ). 

PfécropsieoB  heures  après  la  mort. -—Muscles  très-déVeloppés ,  for- 
taes  assez  arrondies.  — La  moelle  épinière  et  ses  enveloppes  n’offrent 
Viètr  d’anormal.  — Méninges  médiocrement  injectées,  présentant  une 
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teinte  rougeâtre,  très-friables  ;  cerveau  ,  cervelet  et  moelle  alongée , 
généralement  mollasses,  mais  sans  ramollissement  partiel.;  les  ven¬ 
tricules  contiennent  une  certaine  quantitéde  sérosité  rougeâtre.  — 
Poumons  légèrement  engoués  à  la  partie  postérieure  ,  présentant 
quelques  traces  de  putréfaction.  — Le  péricarde  contient  de  la  séro¬ 
sité  rougeâtre.  Le  cœur,  d’un  volume  normal ,  est  mou  ,  flasque,  la 
surface  île  ses  cavités  est  d’un  rouge  lie-de-vin,  les  gros  vaisseaux 
artériels  et  veineux  offrent  à  l’intérieur  lamêhie  teinte;  dans  l’in¬ 
térieur  des  ventricules,  on  trouve  un  sang  noir  liquide  contenant 
des  bulles  d’air  et  quelques  petits  caillots  ayant  la  consistance  de  la 
gelée  de  groseille.  — Parois  de  l’estomac  emphysémateuses.  La  mu¬ 
queuse  gastrique  no  présente  d’autre  altération  que  quelques  points 
d’un  rouge  livide  situés  à  droite  du  cardia  ;  elle  est  pâle  dans  le 
reste  de  son  étendue;  la  muqueuse  intestinale  est  saine,  la  rate  est 
Volumineuse,  molle,  diflluente,  le  tissu  de  foie  et  des  reins  se  dé¬ 
chire  avec  la  plus  grande  facilité.  Vessie  distendue  par  une  très-grande 
quantité'  d’urine  ;  mais  sa  muqueuse  est  . pâle.  H  n’existe  aucune- 
Solution  de  continuité  ni  à  la  vessie,  ni  à  l’urêtre.  Il  existe  du  sang 
épanché  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  peau  aux  parties  sous- 
jacentes,  dans  le  pénis 'et  dans  le  scrotum.  (  La  Lancelle  franc. 
tom.  V,  n.°  S.  )  -  .  ' 

CaÉir.ÉorLASTiE.  Obs.  communiquée  par  le  D.r  Caknbrelin  ;  médecin, 
a  Namur.  —  tlarie  Istasse  ,  du  bois  de  Vilers  ,  âgée  de  29  ans,  bien 
constituée  et  jouissant  d’une  excellente  santé ,  vint  réclamer  mes 
soins  polir  une  difformité  aussi  désagréable  pour  elle  que  dégoû¬ 
tante  pour  ceux  avec  qui  elle  devait  vivre.  Elle  avait  perdu  là  lèvre 
inférieure,  en  1626,  de  l’une  à  l’autre  commissure  do  la  bouche 
jusqu’à  la  houppe  du  menton,,  endroit  oir  la  peau  ,  fort  amincie', 
était  très-adhérente  à  l’os  maxillaire.  La  perte  de  cetté  lèvre  était 
due  à  une  application  d’éscarrotiques,  faite  sans  ménagement,  pour 
un  bouton  qu’un  charlatan  avait  regardé  comme  cancéreux.  Cette 
perte  de  substance,  outre  qu’elle  donnait  à  eette  fille  un  aspect  re¬ 
poussant,  avait  pour  effet: nécessaire  de  gêner  la  parole  ,  de  laisser 
échapper  de  la  bouche  la  salive  et  les  alimens  mâchés  ;  de  plus,  lfes 
dents,  n’étant  plus  soutenues  par  la  lèvre,  poussées  incessamment 
par  la  langue  ,  étaient  fort  inclinées  en  avant  et  paraissaient  devoir 
prendre  une  direction  horizontale.  L’indicaliûn  était  précise  :  là 
méthode  de  M.  Roux- était  la  seule  qui  fît  concevoir  un  succès  cer¬ 
tain  ,  car  la  simple  réunion,  comme  pouf  lé  bec-de-lièvre,  était 
impraticable  à  cause  de  l'étendue  do  ia  perte  de  substance.  En  con¬ 
séquence  j'y  procédai  comme  suit ,  le  12  mai  i83o  ,  eh  présence  dn 
plusieurs  confrères  qui  voulurent  bien  m’assistqr, 

La  malade  étant  placée  sur  une  chaise ,  je  fis,  avec  de  l’encre  dé 
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]a  Chine,  lç  traçéde  mes  incisions;  puis  .,  avec  Un  bistouri  convexe .  ; 
j’en  pratiquai  deux  horizontales  aivx  commissures  de  la  bouche  ,  de 
trois  à  quatre  lignes  d’étendue  ,  et  comprenant  toute  l’cpaisseür  des. 
joues.  Des  extrémités  de  ccs  premières  incisions  ,  i’en  fis  partir  deux 
autres  se  dirigeant  en  lias  et  en  dedans  ,  de  manière  à  rétrécir,  (l’un 
ppqce  environ  ,  l’extrçmité  inférieure  du  lambeau  ,  lequel  offrait 
ainsi  là  figure  d’un  trapèze  dont  la  plus  longue  parallèle  était  en 
haut,  et  la  plus  courte  en  bas.  Je  disséquai  ensuite  ce  lambeau  ,  en 
raclant  le  corps  de  là  mâchoire,  jusqu’à  la  partie  inférieure  qui  ré¬ 
pondait  au  lar.ynx.  Cette  dissection  étant  terminée,  je  renversai  le 
lambeau  sur  un  morceau  de  carton  ,  et  j’excisai  do  son  bord  supé¬ 
rieur  tout  ce  qui  ne  pouvait  être  conservé  ,  afin  de.  le  rendre 
droit ,  égal  ,  et  propre  à  figurer  le  bord  libre  de  la  lèvre  perdue. 

bu  plaie  fut  lavée  aTee  soin  pour  la  débarrasser  du  sang  caillé 
fourni  par  quelques  aitériolcs  ouvertes  pendant  la  dissection;  la 
tête  de  la  malade  fut  ensuite  suffisamment  abaissée ,  et  j’étendis 
alors  le  lambeau  sur  toute  la  plaie  ,  jusqu’à  la  lèvre  supérieure,  et 
le  fixqi  dans  cette  position  en  plaçant  deux  aiguilles  verticales  à  ses 
angles  (commissures  de  la  bouche) ,  et  quatre  autres  horizontales 
sur  ses  côtés.  Je  complettai  le  pansement  en  posant  quelques  bander 
leftes  agglutinatives,  et  un  bandage  propre  à-la-fois  à  comprimer 
légèrement  le  lambeau  sur  le  corps  de  l’os  maxillaire,  et  à  tenir  la 
tête  dans  un  état  de  flexion  permanente. 

Les  incisions  furent  assez  promptement  cicatrisées  ,  guis  la  suppu¬ 
ra  lion  fut  abondante  au  bord  libre  de  cette  nouvelle  ièvre,  et  sur. 
toute  la  partie  de  sa  surface  interne  ,  correspondant  aux  dents  et  à 
la  gencive  :  un  mois  fut  nécessaire  à  l’organisation  d’une  sorte  de, 
membrane  muqueuse  sur  la  surface  buccale. 

Ce  procédé  ne  diflère  pas  essentiellement  do  celui  que  M.  le  pro, 
fesse ii r  Roux  a  mis  en  pratique,  chez  le  sujet  de  sa  t.p  observation. 
Si  j’ai  cru  devoir  rétrécir  inférieurement  le  lambeau  que  j’allais 
former,  c’est  que,  obligé  de  descendre  plus  bas  que  n’avait  dû  le 
faire  M.  Roux,  il  me  parut  inutile  d'augmenter détendue  de  la  plaie 
en  donnant  à  ce  lambeau  la  figure  d’un  parallélogramme.  J’obtenais 
encore  un  avantage  qui  n’est  point  à  dédaigner,  selon  moi,  en 
adoptant  la  forme  trapézoïdal  pour  Je  lambeau;  car  celui-ci  ayant 
moins  d’étendue  transversale  supérieurement ,  qu’il  n^y  avait  d’espace, 
d’une  joue  à  l’autre,  à  la  hauteur  île  la  louche,  il  se  trouvait  tiré 
en  sens  opposé,  par  les  joues,  lorsqu’il. fut  relevé  et  les  sutures 
.placées  :  il  était  alors  plus  tendu  et  mieux  appliqué  sur  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur. 

Dons  le  pansement,  il  m’a  paru  indispensable  d’établir  une  légère, 
f  pmpression  sur  le  menton  ,  afin  d’obtenir  la  réunion  le  plus  prompte- 
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tuent  possible  :  ce  qui  pouvait  ne  point  arriver  si  je  ne  m’étais  op¬ 
posé,  par  ce  moyen  ,  à  l’éloignement  du  lambeau  qui,  par  son  poids, 
tendait  à  s’écarter  du  corps  de  la  mâchoire.  En  effet,  à  chaque  pan¬ 
sement,  lorsque  le  bandage  était  enlevé,  on  remarquait  que  la  lèvre 
était  flasque sans  ressort ,  encore  un  peu  pendante ,  (  il  est  permis  de 
croire  que  cet  effet  aurait  été  beaucoup  plus  marqué,  si  les  incisions 
latérales  eussent  été  bien  parallèles,)  et  qu’elle  laissait  derrière' 
elle  un  vide  qui  se  remplissait  incontinent  des  liquides  que  conte¬ 
nait  la  bouclie.  Ces  liquides,  en  s’intérposdiit  entre  la  lèvre  elles 
pariies sous-jacentes,  ne  pouvaient-ils  pas  empêcher  la  réunion  im¬ 
médiate,  en. fusant  sous  le  lambeau  jusqu’à  sa  partie  la  pins  déclive  ? 
La  compression  ne  devait-elle  pas  s’y  opposer  efficacement  ?  Au  reste  , 
ce  désagrément  ne  parait  pas  être  arrivé  chez  le  malade  du  profes¬ 
seur  qui  nous  a  servi  de  guide,  malgré  que  l’on  ail  négligé  toute 
espèce  de  bandage.  (  V,  Archives  ;  tome  XVIII ,  pag.  568.  ) 

La  section  du  lambeau ,  pour  niveler  son  bord  supérieur  ,  fut  faite 
bien  horizontalement  ;  mais  je  ne  fus  pas  long-temps  à  m’appcrcevoir 
qu’un  bord  légèrement  convexe  aurait  été  plus  avantageux ,  car  lb 
lambeau  tendait  incessamment  à  se  rétracter  ,  et  abandonnait  ainsi'; 
dans  son  milieu  (  où  il  ne  peut  être  soutenu  par  une  suture  ,  comme 
à  ses  angles,  )  la  lèvre  supérieure  avec  laquelle  il  était  si  nécessaire 
de  le  tenir  en  contact,  pour  avoir  une  bouche  linéaire,  non  en- 
tr’ouverte.  La  compression ,  continuée  pendant  tout  le  traitement  , 
fut  encore,  je  crois  ,  des  plus  utile  pour  parer  à  cet  inconvénient  que 
jé  n’avais  pas  prévu.  Je  le  répète,  un  bord  convexe  aurait  sans  nul 
doute  diminué  les  embarras  des  pausemens. 

Enfin  le  succès  couronna  nos  'efforts:,  et  an  lieu  d’une  hideuse 
difformité ,  Marie  Joseph  Istassc  n’a  que  deux  cicatrices  presque  pa¬ 
rallèles)  qui  descendent  des  commissures  dés  lèvres  sur  les  par¬ 
ties  latérales  du  coti.  Aujourd’hui  qu’une  année  s’est  écoulée  depuis 
l’opération  ,  M.  J.  Istasso  parle  avec  assez  de  facilité;  elle  ne  bavé 
plus  ;  la  mastication  n’est  plus  gênée;  les  dents  se  sont  un  peu  re¬ 
dressées,  et;  au  lieu  d’être  un  objet  de  dégoût  pour  les  autres, 
elle  va  la  figure  découverte  :  ce  qu’elle  n’osait  faire  auparavant. 

-  Pharmacologie.  Toxicologie. 

Empoisonnement  par  j.' arsenic  Et  ie  laudanum;  ohs.  de  M.  Jen~ 
nings.— Une  femme  dansf  intention  de  se  détruire  prit  en  une  seule, 
fois  deux  gros  d’oxyde  blanc  d'arsenic  et  trois  onces  de  laudanum. 
L'auteur  fut  appelé  quatre  hèuréé  après  l'ingestion  du  poison  ;  il  fis 
trouva  pas  de  douleur  ni  dé  sentiment  de  brûlure  dans  l’estomad,  in 
d'an»  les  intestins,  ni  même  aücunê  SéHsibilité  du  vè'ntré  à  k  prés- 


lombrede  plaques  ronges;  cas 
s  l’iléum  ;  enfin  le  gros  intcs 
ration  sensible.  Le  tissu  du  c.œ:i 
seaux  étaient  gorgés  d’un  sa 
onnaître  que  le  liquide  de  1’ 
table  d’arsenic,  ainsi  que  les 
t  de  même  encore  du  liquide 
rcs  après- l'ingestion  du  poison 
l’obtint  facilement  à  l’état  rae'l 
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d’un  droguiste  s’ôtait  couchée  en  parfaite  santé  ;  le  lendemain  matin 
on  entra  dans  sa  chambre  pour  savoir  ce  qui  l’empêchait  de  se  lever 
à  l’heure  ordinaire,  et  on  la  trouva  morte.  Elle  e'tait  couchée  surle 
côte',  les  bras  croisés,  la  figure  non  altérée  et  comme  une  personne 
qui  dort  profondément.  Le  cadavre  çxaminé  par  trois  médecins,  on 
trouva  que  cette  femme  était  enceinte  de  trois,  mois  ,  et  que  l’esto¬ 
mac  présentait  des  traces  non  équivoques  d’inflammation.  Cet  état 
delYstomac  fit  soupçonner  d’abord  qu’elle  s’était  empoisonnée;  mais 
ces  doutes  cessèrent  lorsqu’on  découvrit  dans  la  chambre  une  dame- 
jeanne  brisée ,  qui  avait  contenu  environ  onze  litres  d’éther  nitriqfié* 
Les  médecins  s’accordèrent  à  penser  que  la  fnort  avait  été  occasionnée 
par  l’inspiration  de  la  vapeur  d’éther. 

L’éditeur  du  Midland  médical  and  surgical  reporter  qui  rapporte 
ce  fait  cite  uu  autre  cas  de  c.ettc  nature,  mais  qui  ne  fut  pas  mortel, 
produit  par  la  vapeur  de  l’éther  sulfurique.  Le  sujet  de  cette  ohser- 

les  symptômes  do  l’apoplexie  pendant  plusieurs  heurçs,  et  serait 
mort  infailliblement  si  l’on  ne  l’eût  transporté  à  l’air  fibre  et  si  l’on 
n’eût  employé  les  moyens  convenables.  M.  Christison  parle  aussi  d’un 
cas  à-peu-près  semblable  ;  c’est  celui  d’un  homme.qui,  ayant  respiré 
pendant  quelque  temps  la  vapeur  d’éther  sulfurique fui  pris  d’une 
léthargie  in  terni  i  tien  to(  inlermilling'  lothargy  )  qui  dura  trente-six 
heures  avec  accablement  extrôme,  petitesse  du  pouls,  etc.  11  esta 
regretter  que  l’auteur  de  la, première  observation  que  nous  avons  citée, 
n’ait  pas  donné  plus  détails;  mais  il  nous  semble  hors  de  doute  que 
la  respiration  d’un  air  fortement  imprégné  de  vapeurs  d’éther  ne 
soit  extrêmement  pernicieuse.  (  The  Edinburgh  med.  and  surgical 
Journal.  Avril  ,  t83i  ).  i 

Usage  de  la  petite  centaurée  dans  ce  traitement  des  fièvres  in¬ 
termittentes.  —  M.  Nepple,  qui  a  pratiqué  la  médecine  dans  un  pays 
où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques,  a  essayé  de  remplacer 
le  quinquina  par  la  petite  centaurée,  (gentiana  centaurium).  Les  expé¬ 
riences  qu’il  a  tentées  lui  permettent  d’avancer  hardiment  qu’après  le 
quinquina  il  n’y  a  pas  de  meilleur  fébrifuge  que  la  centaurée.  Mais 
pour  qu’elle  agisse  avec  toutç  l’activité  dont  elle  est  susceptible;  il  faut 
l’employer  en  poudre  très-fine  et  à  des  doses  pour  le  moins  aussi  fortes 
que  celles  du  quinquina.  Ainsi  que  cette  dernière  substance,  la  pou¬ 
dre  de  centaurée  s’unit  très-bien  à  l’opium  et  à  la  magnésie.  On  peut 
aussi  l’associer  au  tartre  stibié ,  dont  elle  détruit  la  propriété  .  éva¬ 
cuante.  M.  Nepple  n’a  point  fait  usage  de  la  poudre  de  centaurée  dans 
les  fièvres  pernicieuses,  mais  il  ne  doute  pas  qu’elle  ne  réussisse 
aussi  contre  cet  ordre  de  maladies  périodiques,  en  l’employant  à  des 
doses  très-fortes.  Cette  poudre  étant  très-de'sagréable  à  avaler,  Ml  Nep- 
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p J*  l’administre  flans  Un  quart  de  lavement.  11  suffit  d’en  faire  pren¬ 
dre  trois  du  quatre  pour  arrêter  la  marché  d’une  fièvre  quotidienne. 
l)ans  la  fièvre  tierce  ,  il  administre  deux  hiverne  ns  pendant  la  durée 
de  l’a  pyrexie  ;  six  ou  huit,  employés  ainsi,  suffisent  pour  assurer  (a 
guérison.  Dans  la  fièvre  quarte,  M.  Wepplc  lait  diviser  ën  douze  prises 
égalés  une  once  et  demie  de  pondre  de  cénlaù’rë'e  Unie  à  six  grains  dé 
tartre  stibié  ou  à  deux  gros  dè  sel  ammoniac,  tes  douze  prises  doi¬ 
vent  être  avalées  pendant  la  durée  d’iéhe  intèrmiSsion.  L’addition  du 
tartre  stibié  donne  plus  d'activité  a  la  propriété  fébrifuge  de  là 
centaurée.  ••(  Compté  rendu  du  iràv.  de  la  Site,  de  Méd.  de  Lyon, 
jiag.  iu). 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Mai  et  Juins  ) 


Séance  du  24  tuai.  —  PrnrojtATion  de  l'estomac.  —  M.  Maingault, 
hiembre-adjoint  de  l’Académie  ,  lit  une  note  sur  une  perforation  de 
l’estomac,  trouvée  après  la  mort  sur  une  jeune  fille  de  17  ans,  et 
i]tii  n’avait  été  annoncée  pendant  la  vie  par  aucun  dérangement  des 
fonctions  digestives.  La  mort  avait  été  causée  par  Une  péritonite  qui 
s’était  déclarée  aussitôt  après  un  élcrniièniërit,  ët_!d  nccropsie  fit 
Voir  ,  outre  les  lésions  dé  tissiiS  propres  à  là  péiitonite,  une  perfo- 
k-alion  à  la  face  antérieure  de  l’estomac  prés  l’orifice  cardiaque,  Cette 
perforation  était  beaucoup  plus  large  en  dedans  qu'eu  dehors  ,  et  bien 
qu’il  y  eût  lino  grande  déperdition  de  la  jnembrane  muqueuse  ,  cette 
<nembr.1nc  s’était  étendue  de  manière  à  se  joibdre  vers  l’orifice  ex¬ 
terne  de  la  perforation  à  lu  membrane  sérettio  de  l'organe  ,  qui  là 
avait  Un  pcu.qilus  it’épaisseur  que  dans  l'état  normal.  Ainsi  il  s  était 
fait  là  ,-àU  moyen  du  lu  membrane  muqueuse  j  une  cicatrice ,  comme 
il  è’en  fait  nu-dehors  aux  dépens  dé  la  peau.  M.  'Jïaîhgtiiili  rapproche 
ce  cas  de  éé  qui  a  lieu  d.ins  les  trajets  fislnlcux  qui  font  communi¬ 
quer  une  surface  muquedse  avec  la  peau  ;  il  croit  que  la  müquèusè 
qui  revêt  ces  trajets  fistulcux  n’est  qu’une  extension  dé  là  muqueuse 
naturelle  ,  et  non  une  muqueuse  qlii  s’est  formée  accidentellement 
Comme  o'n  le  dit  généralement.  Dans  le  cas  présent ,  là  perforation 
était  déjà  fermée  par  une  pseudo-rinémhriue,  mais  un  éternuement; 
à  rompu  les  àdbérencès  encore  niai  consolidées ,  et  il  en  est  résulte 
des  accidens  mortels.  (Loy.  cette  observation  détaillée  p.  i.aî.) 

De  l’ AUSCULTATION  DANS  LA  PRATIQUE  DÉS  ACCOUCHtMENS. - àl.  Bodson 

lit  un  mémoire  érir  ce  éujét ,  ainsi  que  Slir  l’emploi  du  Seigle  ergoté 
dans  l’accouchement.  Nous  en  rendrons  compte  lors  du  rapport  qui 
itéra  fait,  sué  eè  travail. 
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Séançel  du  3i  mai.  —  i?ur  la- demande  du  ministre  ,  I’Académia 
désigne,  quels  sont ,  parmi  les  neuf  médecins  et  chirurgiens  qu'elle 
a  nommés  pour  aller  .étudier  le  choléra-morlnis,  ceux  qui  iront  en 
Russie  et  en.  Pologne.  La  commission  de  Russie  sera  composée  de 
BL.  Gérard  in ,  président ,  et  de  MM.  H.  Cloquetet  Gaymard.  Celle  de 
Pologne  aura  pour  président  M.  le  docteur  bonde  ;  et  scs  autres  mem¬ 
bres  seront  MM.  Dalmas  ,  Sandras,  Bapdard  ,  Dnbled  et  Allibert.  . 
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supérieur  du  bassin  ,  après  avoir  réuni  toute  l’anse  sortie  en  Une 
seule  masse  ,  et  en  agissant  sur  tout  le  peloton.  Or,  les  doigts  seuls 
peuvent  opérer  ce  mécanisme.  A  la  vérité,  cette  introduction  de  la 
main  dans  le  vagin  et  des  doigts  dans  l’utérus  est  plus  doulourease 
que  celle  d’un  instrument  ■  mais  cet  inconvénient  est  de  peu  d’im¬ 
portance  en  comparaison  de  l’avantage  immense  de  savoir  exacte¬ 
ment  ce  que  l’on  fait.  Les  commissaires  concluent  que  l'instrument 
de  M.  Rolland  ne  mérite  pas  ,  comme  le  voulait  son  auteur,  une  ré¬ 
compense  du  ministre,  non  plus  que  la  sanction  de  l’Académie. 

Rétroversion  de  la  matrice  pendant  la  grossesse.  Observation 
de  M.  Rolland,  chirurgien  à  Plestin  (Côtes-du-Nord  )  ;  rapport  de 
M.  Baudelocque,  au  nom  de  la  même  commission.  —  Une  femme  de 
39  ans,  déjà  mère  de  deux  enfans ,  se  croyait  enceinte  d’environ 
quatre  mois  ;  depuis  quelque  temps  elle  éprouvait  de  la  difficulté 
d’uriuer,  surtout  lorsqu’elle  ne  cédait  pas  à  la  première  annonce  du 
besoin.  Un  jour  à  son  réveil  elle  se  plaint  de  coliques  violentes , 
d’une  pesanteur  douloureuse  vers  l’épigastre  et  d’un  besoin  pressant  ' 
d’uriner  qu’elle  ne  peut  satisfaire  :  cette  rétention  d’urine  continue 
sept  jours,  avec  fièvre  ,  augmentation  de  volume  du  ventre  ,  et  ap¬ 
parition  à  la  vulve  d’une  tumeur  arrondie  grosse  comme  la  tête  d’un 
enfant;  les  grandes  lèvres  s’œdématient,  le  périnée  est  repoussé  en 
dehors  ;  la  femme  se  croit  en  mal  d’enfant,  et  un  officier  de  santé 
appelé  partage  cette  erreur.  Cet  état  se  prolonge  dix-sept  jours , 
après  lesquels  M.  Rolland  est  appelé  ;  il  sent  de  la  fluctuation  dans 
la  tumeur,  il  ne  peut  pénétrer  dans  le  Vagin  que  jusqu’à  l’arcade  du 
pubis,  et  ne  sent  aucun  vestige  du  méat  urinaire,  de  l’urètre  et  du 
museau  de  tanche.  Le  rectum  est  collé  par  la  tumeur  contre  la  face 
interne  du  sacrum.  Ce  chirurgien  croit  qu’il  y  a  hefnîe  de  la  vessie, 
et  que  cet  organe  est  tombé ,  ainsi  que  la  matrice  ,  entre  le  rectum 
et  la  paroi  postérieure  du  vagin.  La  femme,  couchée  sur  le  dos,  il 
essaie  de  réduire  la  tumeur;  il  ne  réussit  qu’à  procurer  la  sortie  de 
beaucoup  d’urine,  et  la  tumeur  ne  diminue  pas  proportionnelle¬ 
ment.  11  fait  mettre  la  femme  sur  ses  genoux  et  ses  coudes ,  introduit 
deux  doigts  de  la  main  gauche  dans  le  rectum,  soutient  avec  la 
maiu  droite  placée  au-devant  de  la  vulve  la  tumeur  qui  occupe 
cette  partie  ,  et  essaie  de  nouveau  la  réduction.  L’urine  sort  à  flots 
par  ira  jet  de  la  grosseur  du  petit  doigt ,  et  qui  continue  sept  à  huit 
minutes,  et  M.  Rolland  parvient  à  réduire  l'utérus.  La  femme  éprouve 
aussitôt  un  sentiment,  de  bien-être  ;  «ne  sonde  introduite  dans  la 
vessie  en  retire  encdiecinq  demi-septiers  d’une  urine  sanguinolente. 
Le  séjour  au  lit,  des  applications  et  injections  astringentes  rendent 
le  rétablissement  rapide.  Dès  le  20.»  joui’,  la  femme  rend  et  retient 
l’urine  à  volonté;  la  grossesse  continueson  cours,  etl’accouchemcnt 
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a  lieu  h  son  terme  ordinaire.  M.  Rolland  abusé  par  la  fluctuation 
de  la  turtieur,  a  commis,  dit  le  rapporteur,  une  erreur  de  diagnos¬ 
tic,  en  jugeant  la  maladie  une  hernie  de  la  vessie,  tandis  que  co 
n’était  qu’une  rétroversion  de  l’utérus;  la  fluctuation  était  duc  à 
l’eau  de  l’amnios.  Il  aurait  fallu  vider  la  vessie  avant  de  tenter  la 
réduction;  on  aurait  ainsi  éprouvé  moins  de  difficultés  et  évité de3 
douleurs  à  la  femme.  Ou  courait  le  risque  d’améner  la  rupture  do 
la  vessie  distendue  par  une  quantité  considérable  d’urine,  accident 
qui  aurait  été  mortel.  Le  rapporteur  du  reste  donne  des  éloges  à 
M.  Rolland  ,  dont  l'observation  prouve  que  la  rétroversion  de  l’utérus 
cause  des  acculons  fort  graves  ,  mais  qui  disparaissent  avec  prompti¬ 
tude,  et  n’empêchent  pas  que  la  grossesse  continue  son  cours. 

AcÉFHALorYSTE  et  ToorRcui.ES.  —  M.  Kuhn  lit  un  mémoire  intitulé  : 
Recherches  sur  les  aceplialocystes  et  sur  la  manière  dont  ces  productions 
parasites  peuvent  donner  Heu  à  des  tubercules.  —  Ces  recherches  ont 
plus  particulièrement  pour  objet  celte  espèce  d’acéphàlocyste  qui  se 
rencontre  fréquemment  chez  les  ruminans  et  qui  se  distingue  de  l’es¬ 
pèce  observée  chez  l’homme ,  en  ce  que  celle-ci  se  reproduit  par  des 
ovules  adhérens  d’abord  à  la  paroi  inférieure  et  qui  tombent  ensuite 
dans  la  cavité;  tandis  que  dans  la  première  les  ovules  sont  attachés 
à  la  surface  externe  de  l’acéphalocyste  mère  ,  et  s’en  séparent  en  dehors 
quand  ils  ont  acquis  un  certain  développement.  M.  Kuhn,  d’après  ce 
mode  diversde  reproduction,  appelle  la  première  de  ceslacéphalocystes 
endogène  ,  et  la  seconde  exogène.  L’acéphalocyste  exogène  qui  existe 
si  souvent  dans  les  poumons  des  ruminans,  n’est  pas  moins  féconde 
que  l’espèce  observée  chez  l’homme  :  la  présence  de  ces  entozoaires 
provoque  de  la  part  de  l’organisme  une  réaction  qui  les  tue.  Il  se 
forme  autour  d’eux  un  kyste  qui  sécrète  de  la  matière  tuberculeuse 
imprégnée  de  principes  calcaires  ;  par  suite  de  cette  sécrétion  et  du 
resserrement  du  kyste,  l’acéphalocyste  est  comprimée  et  s’efface  de 
manière  à  ne  plus  laisser  que  les  débris  de  sou  enveloppe  membra¬ 
neuse  au  milieu  de  la  matière  tuberculeuse.  Nous  reviendrons  sur  ce 
travail,  lor3  du  rapport  auquel  il  donnera  lieu. 

Séance  du  9  juin.  —  Vacciue.  —  Tableaux  des  vaccinations  prati¬ 
quées  en  i83odnns  le  département  de  l’Oise;  il  y  a  eu  10,084  naissances 
et/|8i5  vacciuations. 

Seigle  ergoté»  —  M.  Villeneuve  lit  une  dernière  réponse  à  lif.  Ca- 
Jmrcn  ,  .-touchant.  l’uclion  du  seigle  ergote.  M.  Desgranges  dc  Lyon  lui 
a  adressé  de-nouvelles  observation»  pratiques ,  favorables  à  l’emploi 
de  celle  substance.  M.  Biett  voyageant  dernièrement  en  Suisse  ,  a  vu 
qu’elle  était  employée  avec  stlccès  dans  ce  pays  !  M.  le  docteur  Vassal 
a  fait  la  même  remarque  dans  le  midi  de  la  France.  Enfin ,  dans  deux 
thèses  soutenues  récemment  par  MM.  Malapart  et  Lecouture ,  sont 
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rapportées  plusieurs  observations. la vorablos ,  dues  à  MM.  Maygrier  et 
Hatiu.  :M.  Yiileneuvc  termine  en  proposant  à  M.  Capuron  de  faire 
solidairement  les  fonds  d’un  pris  de  3oo  francs  à  donner,  à  celui 
qui  a'ura.le  mieux  traite'  la  question  suivante  :  Etablir  sur  de  nouveaux 
faits  les  avantages  ou  les  inconvéniens  du  seigle  ergoté  dans  la  pra¬ 
tique  des  accouchemens.  Ce  prix  serait  adjugé  par  l’A  -adémie  en  jan¬ 
vier  i833.  Si  le  înëmoire  couronné  justifie  l’opinion  de  M.  Capnron , 
M.  Villeneuve  formera  seul  les  fonds  (lu  prix;  s’il  est  au  contraire 
justificatif  de  colle  de  M. 'Villeneuve,  M.  Gapurotyfcra  seul  les  frais  du 
prix;  enfin  cexfrais  seront  partagés  entr’eux,  sile  mémoire  prouve  que 
la  question  est  indécise. 

M.  Capnron,  remet  à  examiner  les  nouveaux  faits  présentés  par 
M.  Villeneuve ,  pour  juger  s’ils  sont  pins  concluons.  11  adhère  du 
reste  au  prix  avec  les  conditions  proposées  parM.  Villeneuve. 

M.  le  Secrétaire  lit  un  mémoire  adressé  à  l’Académie  par  ira. 
de .  scs  membres  ,  M.  Teyssier,  mémoire  qui  contient  un  récit 
abrégé  des  expériences  que  fil  cet  académicien  en  1 777  »  sur  divers 
animaux  pour  connaître  les  effets  du  seigle  ergoté.  Ces  expériences 
furent  faites  à  l’occasion  d’une  maladie  gangréneuse  qui  s’était  dé¬ 
clarée  en,  Sologne  et  qui  était  attribuée  à  l’usage  du  panifiions  lequel 
entrait  du  seigle  ergnlé.  Ces  expériences. sont  de  trois  sortes.  i.°  Les 
unes  prouvent  que  les  animaux  ont  une  extrême  répugnance  pour 
cette  substance,  et  aiment  mieux  souffrir,  là. faim  que  d’en  manger. 
Elles  ont  été  faites  sur  des  canards  ,  des  poules  ,  des  cochons»;  si. l'er¬ 
got  était  en  grain  et  mêlé  à  d’autres  graines  ,  ils.  en  faisaient:  le  départ 
et  ne  mangeaient  que  ces  dernières,,  a.0  Lc3,  secondes  montrent  que 
le  seigle,  ergoté  mêlé  à  des  alimous.de  bonne. qualité  en  proportions 
variées,  a  fait  périr  tous  les  animaux, qui  en; ont  lise,  après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  et  avec  dos  signes  non:  équivoques  do  gangrène. 
3.®  Le?  troisièmes .  enfin  ont  fuit  voir,  que.  l’ergot  recueilli  ailleurs 
qu’en  .Sologne.,,  déjà  ancien  et  soumis  à.  la.  coclion  et  à  la fermen¬ 
tation  panqire  ,  a  produit,  lç  même  résultat.  M.  Teyssier  a»  pris  toui- 
tes  les  précautions  nécessaire?  pour  qu’on  ne  pût:  attribuer- à  aucune 
cause  autre  que  l’ergot  les  accidens,  et  là  mort:  qu’il  a  observés 
chez  les  animaux  ;  et  ces  accidens. lui  ootparu  êtreanalogues  à  ceux 
que  cotte  même  substance  produit  chez  l'homme; 

M.  Kochoux  remarque  que  leseiglu  nlest  pas  la-seule  graine. capa¬ 
ble  de  produire  l’ergqt;  des  effets;  semblables;  à  ceux,  décrits  pas 
M.  Teyssier  ont,  été-,  observes,  à  ,  Venezuela  sur  des.  vaches  et  des  co¬ 
chons  qui  avaient  mangé  du, maïs  ergpté. 

AnATomiE  DO  cerveau.  —  M.  Leurct  lit  un  mémoire  sur  la  struc¬ 
ture  du  cerveau.  Pour  augmenter  la  consistance  de  cetorgane  ct-en 
rendre  la.  dissection  plus  facile,,  il  le  fait  bouillir  dans  .l’eau  Salée»; 
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en  l’examinant  après  cette  ébullition  et  lorsqu'il  est  encore  chaud,  Ü 
a  vu  qu’il  M’était  pas  composé  de  fibres ,  comliie  l’ont  prétendu  beau¬ 
coup  d’anatomistes,  mais  de  Unies  distinctes  faciles  à  séparer,  et 
qui  dans  certaines  parties  ont  la  ténuité  dii  papier  de  Soie.  Nous,  re¬ 
viendrons  suf  ce  travail  lorsque  daiis  une  prochaine  séance  de  l’Aca¬ 
démie,  M.  Leurét  aura  achevé  sa  lecture. 

LiTHOTniriBa  —  M.  Pravaz  lit  Une  note  dans  laquelle  il  annonce 
qu’il  a  apporté  d’importantes-,  modifications1  au  lithotriteur  courbe 
qu’il  a  présenté  à  l’Académie  en  1839  et  i83o.  Les-modifications oht 
fait  disparaître  tontes  les  difficultés  mécaniques  qui  s'opposaient  à 
l’emploi  de  cet-instrument,  et  ont  mieux  accommodé  sa  forme  à  colle 
du  canal  qu’il  doit  traverser;  Par  son  moyen,  la  lîthot'ritie  peut  être 
pratiquée  par  tout  chirurgien.- Nous  reviendrons  Sur  cet  instrument,' 
lors,  du  ràppport  auquel  il  donnera  lieu. 

Séance  dii  4  juini  r—  OROidnA-moBous.  —  M.Coinac  appelle  l’at¬ 
tention  de  l’Académie  sué  une  circulaire  ministérielle  ,!  relative  au 
choléra  -morbus ,  insdrée^dans  le  Moniteur.  Dans  chus  circulaire  ,1e 
choléra-morbns  est  mis  au  rang  des  maladies  qui  nécessitent  l’appli¬ 
cation  des  mesures  sanitaires  :  le  ministre  ordonne  que  ces  mesures 
soient  appliquées  à  tou  tes; les  provinces  des  paysoùrègnc  au  jourd’hui 
cette  maladie,  et  il  joint  à  cette  circulaire  une  note  de  M.  Moreau  de 
Jonnés  .sur  les  caractères  de  cette  jnaladie.  M.  Cornac  s’étonnè-que 
le  ministre  donne  la  préférence  à  une.  instruction  rédigée  par  iiW 
homme  qui  n’est  pas  médecin,  plutôt  que  d’attendre  celle  qu’il;  à  de*- 
mandée  à  la  compagnie,  et  dont  celle- ci  s’occupe  avec  ardeur.  Il  de- 
mande  que  l’instruction  de  M.  Moreau  do  Jon-nés  soit  communiquée 
à  la  commission  chargée  de  préparer  le  travail  série  choléra-morbus. 
Ou  décide  que  le  bureau  de  l’Academie  se  rendra  chez  le  ministre 
pour  régler  tout  ce  qui  a  trait  à  cette  affaire. 

La  fin  de  la  séance  a  été  employée  à  l’élection-  de  quatre  j  uges'  et 
d’un  suppléant,  pour  un  concours  de  clinique  interne  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  qui  doit  s’ouvrir  le  20  juin. prochain.  Lenom-i1 
hre  des  votaiis  est  de 80  .M.  Lerminicr  obtient  S.y  suffrages, M.  Guersent 
Ô2  ,  M.  Renauldin  5i  ,  M.  Mérat  47  ,  M.  Biett  44-  En  conséquence , 
les  quatre  premiers  sont  proclamés  juges,  et  le  dernier  suppléant.,;  : 

Séance  du  21  juin.  — Vaccine. — -Tableaux  des  vaccinations,  ef¬ 
fectuées  en  i83o  dans  les  départemens  de  l’Hérault  et  de  l’Auhe. 
Hérault  :  naissances  ,  io83o  ;  vaccinalions. ,  G4i.5;  varioles  ,  860; 
morts  de  la  variole,  Mo.  -Aube  :  naissances,  67,89  ,  vaccinat- 
tions ,  2756.  .  .  ' 

Election  d'un  membre  titulaire  de  V  Académie  h  faire  dans  la 
classe  ou  section  de  pathologie  chirurgicale .  —  Les  ordonnances  et 
l’églemens  qui  régissent  l’Académie  l’appelant  à  élire  un  membre  ti- 
26.  l8 
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Hilaire  en  remplacement  de  MM.  Bouvenot ,  Dubois- Fancoii  et  Dal- 
mas  ,  décédés;  la  compagnie  décide  que  c’est  à  la  classe  de  patholo¬ 
gie  chirurgicale  que  sera  affectée  l’élection  ;  et  la  classe  ,  est  chargée 
de  lui  faire  une  présentation  de  six  candidats.  M.  le  Président  invite 
les  divers  prétendons  à  adresser  leur  demande  au  secrétariat  de  l’A¬ 
cadémie.  ,  .  . 

Cuoléra-horbus.  —  M.  Bally  communiqué  une  lettre  que  lui  a 
adressée  de  Varsovie  ,  aux  dates  des  i.“  et  8  de  juin  ,  M.  le  docteur 
Foy.  Selon  ce  médecin  ,  le  choléra-morbus  a  son  siège  daus  le  système 
nerveux  spinal;  par  suite  de  l’affection  de  ce  centre  nerveux,  le  sang 
estrefoulé  de  la  circonférence  au  centre  ;  ce  liquide  stagne  dans  les 
vaisseaux  et  organes  qui  reçoivent  des  nerfs  de  la  moelle  épinière  ;  la 
chaleur  abandonne  la  peau  dont  toutes  les  fonctions  sont  anéanties. 
M  Foy,  ne  croyant  pas  â  la  contagion  du  choléra,  a  voulu. le  consta¬ 
ter  par  des  expériences  faites  sur  lui-même;  il  a  respiré  pendant 
près  d’une  demi-minute  l’haleine  d'un  cholérique ,  il  a  goutté  des 
matières  vomies,  il  s’est  inoculé  le  sang  d’un  malade  par  deux  pi¬ 
qûres  à  l’avant-bras  ,  et  tout  cela  impunément. 
v Magnétisme.  —  M.  Husson  commence  la  lecture  d’un  rapport  fait 
au  nom  d’une  commission  instituée  le  26  février  1806 ,  pour  exa¬ 
miner  de  nouveau  les  phénomènes  du  magnétisme.  Nous  renvoyons 
l’analyse  de  ce  rapporta  un  prochain. Numéro ,  lorsque  M.  Husson  eii 
aura  achevé  la  lecture,  et  lorsque  étant  imprimé  il  sera  possible  d’en 
donner  Une  idée  plus  complète. 


Acadénïie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  18  avril  i83i.  —  Systems  pileux.  —  M.  Léon  Dufour^ 
correspondant  de  l’Académie  à  Saint-Sever,  adresse  une  lettre  rela¬ 
tive  à  un  développement  anormal  de  cheveux  dans  la  région  du  sa¬ 
crum.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans,  ni  plus  ni  moins 
velu  qu’on  ne  l’est  à  son  âge ,  qui  s’était  présenté  au  conseil  de  révi¬ 
sion.  Dans  l’examen  qu’on  fit  de  sa  personne,  on  fut  extrêmement 
surpris  de  voir  que  ce  jeune  homme  avait  la  croupe  garnie,  non  de 
poils ,  mais  de  cheveux  aussi  longs ,  aussi  noirs  ,  aussi  souples ,  aussi 
fournis  enfin  que  ceux  de  sa  tête.  Ce  qu’il  y  a  surtout  de  remarqua¬ 
ble  dans  ce  fait,  c’est  que  la  peau  qui  est  le  siège  de  cette  produc¬ 
tion  accidentelle  ,  loin  d’offrir  une  altération  pathologique,  a  la 
blancheur,  la  finesse ,  la  texture  de  tout  le  derme  des  lombes  et  du 
reste  du  corps. 
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M.  Civiaïé  lit  un  mémoire  ayant  ponr  titre  :  Quelques  remarques 
sur  la  cystotomie.  / 

Séance  du  a5  avril.  — ChoiérA-morbUs.  —  M.  Moreau  de  .Tonnés 
pre'sente  quelques  détails  sur  la  marche  récente  du  clioléra-morbiis 
dans  les  provinces  de  l’empiré  rusée,  et  siir  les  nouveaux  progrès  de 
cette  maladie  pendant  les  premiers  mois  de  cette  année.  «  On  sait  ; 
dit-il ,  que  le  Volga  et  le  Don ,  les  deux  plus  grands  fleuves  de  la 
Russie  ,  se  rapprochent  l’un  de  l’autre  en  suivant  des  directions  op¬ 
posées  ,  eb.  qu’ils  ne  sont  séparés  que  par  un  intervalle  de  quelques 
lieues  à  "Domkaia,  dans  le  pays  des  cosaques.  Ge  lien  est  le  point  cen¬ 
tral  des  communications  entre  la  mer  Caspienne,  où  se  jette  le  pre¬ 
mier  de  ces  fleuves,  et  la  mer  d’Azof ,  où  le  second  a  son  embouchure. 
Le  choléra,  en  remontant  le  Volga ,  d’ Astrakhan  vers  Moscou,  sé 
propagea  l’année  passée,  par  ces  voies  commerciales,  sur  les  deitx 
rives  du  Don  ;  et  il  envahit  Successivement,  en  suivant  son  cours  et 
celui  de  ses  aûluens *  les  provinces  intérieures  du  midi  de  l’empiré 
et  le  littoral  dé  la  mer  d’Azof,  avec  une  partie  considérable  de  la 
mer  Noire.  A  la  fin  de  l’automne ,  il  avait  infecté  les  villes  de  Donctz- 
kair,  Tchérk,  Azof  et  Tangaroc.  Ici,  les  navires  du  commerce  se 
trouvèrent  en  contact  avec  lui  :  ils  le  portèrent  à  Sébastopol ,  grand 
arsenal  maritime  de  la  mer  noire;  situé  a  l’extrémité  méridionale 
de  la  Crimée,  à  NicolaiefF  et. à  Kerson  ,  quigissent  aux  embouchures 
du  B  g  et  du  Dnieper,  et  à  Odessa,  qui  est  le  port  le  plus  fréquenté 
du  midi  de  la  Russie.  De  cette  dernière  ville,  il  a  gagné,  pendant 
les  derniers. mois  de  cet  hiver,  Ovidiopole  et  Akermart,  qui  sont  si-  . 
tuées  sur  les  deux  rives  de  l’embouchure  du  Dniester;  et;  en  février 
dernier,  il  s’avançait  dé  village  en  village,  le  long  des  côtes  de  la 
Bessarabie,  baignée  par  la  Mer  noire  ;  il  était  près  des  Bouches  du 
Danube,  à  deux  cents  lieues  du  point  littoral  de  la  mer  d’Azof;  où 
'  il  parut  pour  la  première  fois  au  mois  d’octobre  dernier.  Il  est  main-, 
tenant  à  moins  de  cent-cinquante  lieues  de  Constantinople  ,  et  seu¬ 
lement  è  deux  ou  trois  jours  de  navigation  de  cette  capitale;.  Toute¬ 
fois  ,  les  rives  qu’il  parcourt  étaht  très-faiblement  peuplées ,  ses  • 
progrès  sont,  comme  on  vient  de  le  voir,  extrèmemeht'lents;  mais 
il  se  propage  vers  l’intérieur  avec  plus  de  rapidité  ;  et  s’avance  ,  par 
-  plusieurs  lignes  itinéraires,  vers  les  contrées  do  l’Europe  occiden¬ 
tale.  Bender,  qui  est  à  quarante  lieues  d’Odessa,  n’a  pas  tardé  A  lé 
recevoir  :  il  n’y  a  exercé  que  peu  de  ravages  5  mais  ,  traversant  lé  pays  ; 
situé  entre  le  Dniester  et  le  Pruth  ,  il  est  passé  de  la  Bessarabie  dans 
la  Moldavie,  et  a  paru  dans  le  Kiscbencff  et  à  Falsclii  à  la  fin  de  dé¬ 
cembre.  Il  a  tué ,  dans  la  première  de  ces  villes ,  soixante  personnes 
dans  une  quinzaine  de  familles.  Cet.  événement  à  jeté  danR  la  con'v 
stehnation  le  habitons  de  Jassy  ,  capitale  de  la  Moldavie  ,  et  situé  il 
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rente  lieues  seule  ment  do  Falschi.  Des  quarantaines  ont  0' té  établies 
sur  la  rive  droite  du  Pruth  ;  des  lazarets  ont  été  préparés  ;  mais ,  mal¬ 
gré  ces,  mesures  rassurantes,  la  population  se  disposait  à  évacuer  la 
ville.  r  ■-■■■-'■  ... 

On  scf  rappellera  que  Jassy  n’est  qu’à  une  vingtaine  de  lieues  de 
la  Bakowinc  ,  et  presque  aiissi  proche  de  la  frontière  de  Transylvanie , 
province  de  l’empire  autrichien ,  qui-  est  conséquemment  dans  un 
péril  imminent.  La  maladie  s’est  même  encore  rapprochée  davan¬ 
tage  des  frontières  autrichiennes  par  une  route  differente.  Dès  le 
mois  d7octobre  dernier,  le  choléra,  en 7 remontant  les  àfiluens  du 
Don,  et  particulièrement  le  Donnée,  était  parvenu  dans  le  gouver¬ 
nement  de  Kçmrsk.  Peu  de  temps  après,  de  grands  mouvemens  de 
troupes  ayant  eu  lieu  én  Russie ,  le  corps  d’armée  qui  était  dans  ce 
gouvernement  fut  mis  en  marche  pour  les  provinces  de  Podolie  et  de 
Volhinie ,  et  le  choléra  éclata ,  à  la  fin  de  décembre,  dans  les  villes 
et  les  villages  de  la  route  qui  conduit  à  travers  ce  pays ,  dans  la  di¬ 
rection  de,  Kief  à  Varsovie.  En  Volhinie ,  il  a  ravagé  les  villes  de  Ji- 
zomir,  Zoslof,  Luck,  Ostrof;  et  en  Podolie,  celles  de  Kamenctz, 
Bratzloff,  Mohileff,'  Vinitry ,  etc.  :  tous  ces  lieux  n’ayant  qu’une  fai¬ 
ble  population,  il  n’a  pas  atteint  un  grand  nombre  de  personnes; 
mais  la' moitié  de  celles  qu’il  a  attaquées  ont  péri.  Il  régnait  encore 
avec  violence  dans  ces  provinces  pendant  le  mois  de  mars,  et  l’élé¬ 
vation  progressive  de  la  température  ne  permet  pas  de  douter  qu’il 
ne  continue  Je  s’y  propager.  Dans  cette  position  ,  le  choléra  menace 
particulièrement  la  Gallicie  autrichienne,  et  surtout  Lemberg,  sa 
capitale ,  dont  il  n’est  plus  qu’à  une  petite  distance.  »  M.  Moreau 
termine  en  annonçant  la  complète  extinction  de  cette  maladie  à 
Moscou;  après  une  irruption  qui  a  duré  cent-sôixante  joiirs. 

Litbovbitie.  —  M.  Larrey  fait,  en  son  nom  et  à  celui  de  M.  Boyer, 
un- rapport  sur  le  compte  rendu  du  traitement  des  calculeux  à  l’hô¬ 
pital  Nocher,  communiqué'à  l’Académie  par  M.Civiale.  MM.  Boyer 
et  Larrey  -,  tout  en  rendant  justice  à  la  bonne  foi  de  çn  chirurgien , 
ont  cru  devoir  se  •  transporter  à  Thôpitâl  Néckcr,  et  là  ils  ont  pris 
désinformations  exactes  près  de  l’administration  sur  le  nombre  des 
calouleux  entrés; dans  cette-  maison  ,  et  sur  l’issue  de  leur  maladie. 
M.  Larrey  donne  une  analyse  succincte  du  mémoire  de  M.-Civiale. 
Les  commissaires  reprochent  à  M.  Civialê  de  ne  s’être  attaché  qu’à 
faire  ressortir  Tes  avantages  delà  lithotritie,  et  d’avoir,  comme  s’il 
avait  eu  l'intention  de  déprécier  la  taille  au  profit  de  cette  dernière 
passé  soua"  silence  les  insuccès  dus  à  l’emploi  de  sa  méthode.  Cepen¬ 
dant  il  résulte  dès  informations  prises  sur  les  lieux  ,  que  les  pertes 
de  lithotritiés  ont  été  teut  aussi- fortes  que  celles  des  malades  opérés 
de  la  taille  dans  les  autres  hôpitaux. 
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Acide  ferchlorique.  —  H.  Serullas  lit  une  riéte  Sur  un  nouveau 
réactif  qui  pourra  aider  puissamment  lés  recherches  do  médecine  lé- 
g^ile  et  dp  chimie,  médicale.  Ce  réactif ést  l’heide  pcrchlorique  à  l’aide 
duquel, on  dis  lingue, ci  on  sépare  facilement  la -soude  de  la  potasse 
libfo -OU  combinée  à  des  acides,  Ce  procédé  est  fondé  sur  la  grande- 
différence  de  solubilité  que  présentent  lè  perclilorate  dé- poiassèct 
le  iperchlorate  de  soude.  Le  premier.,  à  la  température  de  15  degrés 
au-dessus  de  zéro,  exige  plus  de  soixante  partiés.d’bair  pdtlrsè  dissou¬ 
dre  ,  tandis  que,  l’antre  est  très-déliqueScènt,  étpàrcdhséquéht’irè'Si- 
soluble  (  même  dans  l’alcohol  lè  plus  concentré.  Ainsi ,  si  l’oh  verse 
par  gouttes  de  l’acidepérohloriqucdanà  uhé  dissolutién  dé  potasse  èt 
de-Eoudfe  ,  il  se  forme  à  l'instant  Uti  précipité  de- perbhlôl-'ate  de  po¬ 
tasse;  le  perclilorate  de  feottdeûthi-'là  Soudé  ,  si  on  né  niètpas  ttn  excès- 
d’acide;  reStcntdans  la  liqueur,  d’ou  on  peut  les  séparer  par  l’alcohol 
concentré.  La  plus  petiteiquantité  d’acide  pcrchlorique  forme,  dans 
les  dissolutions  do  tels  à  base  de  potasse ,  un  précipité  de  perclilorate. 
Ce  procédé  permettra  do  rèconllàfttb  l'existence-  simultanée  de  la 
sonde-èt  dé  la-  potassé-,  et  d’eit.lniîàer  facilement  la  nature  de  l’acide 
primitivement  combiné  à  celte  -dernière  base.  Ainsi,  i.°  l’acide  per- 
chlorique  forme  avec  la  potasse  un  sel  très-peu  Soluble  qui  exige  plus 
de  60  fois  son  poids  d’eau  ,  a  la  température  de  i5  dégrés  au-dessus  de 
zéro  ,  ponr-se  dissoudre;  -2.°  la  soude  donne  naissance  avec  le  même 
acide  à  un  sel  très-soluble  dans  l’eau  et  l’alccihoi  leplus  concentré; 
3.“  les  propriétés  tranchées  de  ces  deux  composés  offrent  lés  moyens 
de  sépnrfer  dé  leur  dissolution  commune  laî.oudeéf  la  potaSSe;  4.®  en¬ 
fin  ,  dans  la  même  expérience,  on  peut  séparer  l’acidé  Quelconque 
qui  elait  primitivement  combiné  à  la  potasse,  ét  qui  Sera  toujours 
mis  en  liberté  par  l’acide  pérchloriquè. 

Séance  du  a  Mai.  —  M.  Civialè  écrit  à  l’Académié  hu;  Sujet  du 
rapport  fait  par  M-  Larrey,  daiiS  la  derhièré  séance ,  sur  son  compte 
rendu  du  traitement  des  calculetix  à  l’hôpital  Neckcr,  et  signale 
plusieurs  inexactitudes  commises  par  M.  le  Rapporteur ,  lesquelles 
auraient  servi  de  base  aux  inculpations  qu’il  a  dirigées  contre  lui. — 
M.  Arrngo  donné  lecture  d’une  lettre  adressée  dé  Varsovie,  en  daté 
d»  avril,  5  M.  le  docteü'r  Jitles  Guérin ,,  par  MM.  les  docteurs 
Érierrè  dé  Boismont  et  Legallois,  relative  à’ l’état  Sanitaire  de' l’armée 
Polonaise.  '  •  ’  .  ■ 

BauinuES.  »ti  M.  Dapny trén  fait  un  rapport  sur  la  prétendue  dé- 
cbutt'rtË  cl) lin.’ Vi üii vï-'hu  ■( raitebitfit.- de.  la  brûlure  ,  par  M.  Magtlin  dé 
Grairdmoét.*  Ce  niédécîn  présente  rimmerSiiiri  dans  l‘eau  froide 
commc  Capable  dé  guérir  toutes  ] es: brûlures  «  'qüfil  iqUa  soit  leur  de¬ 
gré',  lent  intensité.  Après  avoir  combattu  les  principes  «tarauds  dé 
l’auteur  dé  cette  proposition  ,  M.  le  Rapporteur  entre  dans  de  longs 
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lléveloppemens  sur  les  préjugés  du  public  à  l’egard  des  remèdes  se¬ 
crets,  des  panacées  universelles:  C’est  principalement  contre  la  brû- 
lur.ç  qu’on  a  cherché  de  tout  temps  à  exploiter  ces  sortes  de.  remè¬ 
des,  parce  qiic  labrulûre  est  regai  dée  à  tort  comme  une  maladie 
simple,  constante  dans  sa  nature ,  dans  sa  marche  et  dans  ses  ef¬ 
forts ,  et- qui,  dès-lors,  doit-être  facilement  guérie  par  un  remède 
simple,  invariable  comme  elle.  M.  Dupuytren  propose  donc  de  ré¬ 
pondre  au  ministre  qui  avait  demandé  l’opinion  de  l’Académie  sur 
le  mode  de  traitement  indiqué  par  M.  IVlagnin ,  que  ce  remède 


sucrees  ou  mucilagineuses  sur  quelques  oxydes  métallique 
trermçdiaire  des  alcalis  et  des  terres.  — •  C’est  un  travail 
haute  importance  ,  et,  susceptible  de  nombreuses  et  intén 
plications  aux  recherches  de  chimie  médicale.  M.  B.ecquere 
depuis  long-temps  les  moyens  de  soumettre  les  substances 
à  l’action  des  courans  électriques  ,  dans  l’espoir  d’arriver 
la  cause  de  quelques-uns  des  grands  phénomènes  de  la  m 
nique ,  tels  que  la  fermentation.  N’ayant  pas  d’abord  ré 
l’idée  de  présenter  au  sucre,  pendant  sa  décomposition ,  ui 
laquelle  pût  se  combiner  l’acide  carbonique  qui  se  for 


de  chaux  hydratée ,  dont  la  forme  varie  suivant  diverses  i 
arties  du  sucre  qui  n’ont  pas  servi  à  la  formation  de 
nique  et  de  l’eau  de  cristallisation,  ont  produit  de  l’acide 
La  gomme,  qui  est  composée  à-peu-près  des  mêmes 


métalliques,  par  l’intermediaire  des  alcalis  et  des  terres.  Il  a  trouvé 
que  la  potasse,  la  soude ,  la  chaux  ,  en  contact  avec  le  sucre  ,  jouis¬ 
sent  de  la  propriété  de  dissoudre  une  grande  quantité  d’oxyde. de 
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gomme ,  il  se  forme  aussitôt  un  précipité  floconneux  de  gomme  et 
d’oxyde  de  cuivre.  Quand  la  dissolution  renferme  ,  en  outre ,  une  pe¬ 
tite  quantité'  de  matière  sucrée ,  celle-ci  réagit  sur  l’excès  d’oxyde  de 
r.uivre,  le  dissout  et  colore  en  bleu  la  dissolution;  voilà  un  moyen 
très-simple  de  reconnaître  la  présence  de  la  gomme  et  d’une  matière 
sucrée  dans  une  dissolution  de  composés  organiques.  M.  Becquerel  a 
montre  que  ht  décoction  de  farine.de  graine  de  lin  renferme  de  la  ma¬ 
tière  sucrée.  Si  l’on  traité  par  la  chaleur  les  dissolutions  précédentes  , 
les  effets  changent  :  avec  la  dissolution  de  sucre  de  canné,  dépotasse 
et  de  deutoxyde  de  cuivre  dans  l’eau ,  tout  le  deutoxyde  se  change  en 
protoxyde,  et  la  dissolution  ne  renferme  plus  que  du  carbonate  et  de 
l'acétate  de  potasse.  Le  sucre  de  lait  fait  passer  le  deutoxyde  à  l’état 
métallique.  C’est  un  moyen  très-simple  de  distinguer  promptement 
le  sucre  de  canne  du  sucre  de  lait.  Les  oxydes  d’or,  d’argent,  de  pla¬ 
tine  sont  réduits  à  l’état  métallique  ,  tandis  que  les  oxydes  de  fer,  de¬ 
stine,  de  cobalt,  n’éprouvent  aucun  changement.  Le  deutoxyde  de 
mercure  est  réduit  par  la  potasse  et  le  sucre  de  lait  à  l’état  métalli¬ 
que  ,  dont  à  l’état  de  pâte  on  peut  se  servir  pour  fixer  le  mercure  sur 
le  verre,  sans  l’intermédiaire  de  l’étain.  Il  suffit  pour  cela  d’étendre 
cette  pâte  en  couches  très-minces,  et  de  chauffer  légèrement  le  verre 
pour  chasser  l’eau  interposée  entre  les  parties.  La  chaux  ne  se  com¬ 
porteras  comme  les  alcalis  à  l’aide  de  la  chaleur-,  par  rapport  A 
l’oxyde  de  cuivre  et  aux  matières  sucrées  :  elle  ne  réduit  pas  le  deu¬ 
toxyde  à  l’état-de  protoxyde  ;  elle  détermine  un  précipité  orangé  de 
proto-cuprate,de  chaux.  On  forme,  par  un  semblable  moyen,  les. 
pr-oto-cuprates  de  baryte  et  de  strontiane.  Les  résultats  nombreux, 
consignés  dans  le  mémoire  de  M.  Bequerel,  montrent  toute  la  fécon¬ 
dité.  des  procédés  électro-chimiques  qu’il  a  découverts  pour  faire 
naître  des  affinités  dans  les  corps  ;  on  peut  attendre  de  ses  recher¬ 
ches  de  grandes  lumières  sur  tous  les  phénomènes  qui  dépendent  des 
affinités, 

Séance  du  9  mai.  — Moustroosité.  —  M.  Beltrami  adresse  à  l’Aca. 
demie  un  lézard  bicéphale  :  à  cet  envoi  sont  joints  quelques  détails 
intéressans  sur  cet  animal  curieux  qui  fut  découvert  en  octobre  1829 
par  M.  Kigal,  pharmacien  à  Argilez.  Ce  lézard  -,  qui  ne  tarda  pas  à 
s’apprivoiser  à  tel  point  qu’il  obéissait  à  la  voix  de  M.  Rigal ,  venait, 
prendre  sa  nourriture  dans  les  mains  de  ce  dernier.  Il  ne  se  nourris¬ 
sait  que  d’insectes  vivans  ,  et  refusait  ceux  qui'  étaient  morts.  Telle 
était  la  finesse  d’instinct  de  ce  petit  animal  pour  exprimer  scs  besoins, 
que  s’il  avait  seulement  soif  et-  qu’on  lui  donnât  à  manger ,  il  se  bor¬ 
nait  à  lécher  les  alimens  ,  c’était  l’indice-qu’il -voulait  boire  :  s’il  c'a¬ 
vait  que  faim-,  il  frappait  de  sa  queue  l’eau  qu’on  lui  présentait  ;  c’éj 
tait l’indice  qu’il  voulait  mangfcr.  Les  deux  tètes  mangeaient  à-la-feï».. 
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quand  l’animal  pouvait  librement  saisir  par  lui-même  j>i  la  nourri¬ 
ture  lui  était  offerte,  tontes  les  deux  se  montraient  égalementavides  ; 
si  on  ne  la  donnait  qu'à  une  seule  ,  l’a.utre  se  tournait  vivement  et 
s'efforcait  de, le  lui  arracher;  mais  l’une  était-elle  rassasiée ,  l’autre, 
quoiqu’elle  n’eût  rien  mangé,  cessait  de  demander  ,  refusait  même  , 
ce  qui  n’empêehait  pas,  si  l’on  présentait  à  boire,à  celle-ci»  qu’elle 
n’acceptât  et  bût  pour  l’autre,  qui,  sa  compagne  étant,  satisfaite  , 
refusait  à  son  tour  de  boire.  Ces  circonstances  portent  à  croire ,  dit 
Mi  Beltrami,  qu’il  n’y  a  qu’un  seul  estomac  auquel  aboutissent  deux 
œsophages.  L’animal  a  cinq  pattes,  quatre  de  locomotion,  composées 
et  placées  comme  celles  de  tousles  sauriens  ;  la  cinquième  est  placée 
entre  les  deux  têtes,  sur  la  partie  supérieure  de. la  jonction, des  deux 
cous  :  elle  laisse  voir  neuf  doigts  très-serrés,  et,  de  dimensions  très- 
inégales;  peut-être  pourrait-on  en  apercevoir  un  disièmé ,  ce  qui 
compléterait  les  deux  pattes  sur  un.seql  bras.  Ce.  bras  a  toutes  les 
proportions  nécessaires  pour  seryir  alternativement  les  deux  têtes. 
Celles-ci,  ainsi  que  les  deux  cous ,  sont  parfaitement  distinctes,  d’é¬ 
gale  dimension  ,  et  sans  la  moindre,  difi’ormilé. 

Séance  (lu  16  mai.  —  Chimie  médicale» — r  MnMasuyer,  professeur 
à  la  Faculté  de.  Médecine  de  Strasbourg,,  adresse  Une  longue  récla- 
rnation  au  sujet;  d’un  mémoire  relatif  à  l'influence  des  alcalis  sur 
l’économie,  qu’il  a  adressé  il  y  plus  d’un  an  à  l’Académie,  et  d’un 
second  travail  d’après  lequel  il  serait  possible  de  guérir  les  calr.uleux 
sans  opération.  M.  Masuyer  .réclame  un  rapport  sur.  ces  deux  objets, 
en  disant  que  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  lui  paraissent  mé- 
riter  dB  fixer  l’attention,  des. sav, ans.  M.  Magendie  ,  l’un  des  commis¬ 
saires;,  anuonce  que  les  expériences-auxquelles  il  a  fallu  se  livrer 
pour  vérifier  les  faits  et  assertions  de  l’auteur ,  n’ont  pas  encore  per- 
misidesc  former  une  opinion  décisive,  mais  que  le  rapport  sera  prêt 
daus  peu  de  temps. 

âEBPEns  vemimédx.  —  M.  Cuvier  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Duvernois  ,  dans  lequel,  ce  naturaliste  a  cherche. à  déterminer  les 
caractères  des  ophidiens  venimeux ,  et  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  On 
sait, que,  jusqu’ici')  les  naturalistes  regardaient  commet, seuls  dange¬ 
reux  les. serpens  munis  il’uU  crochet;  à  venin  à  la  partie  antérieure. de 
la  mâchoire.  M.  Duvernois  pense  que,  cette  opinion  est  erronée.,  Sui¬ 
vant, lqi,  il  y.  a;  des  espèces  de  serpens  qui  qnt,  à  la  partie  postérieure 
de:  leur  mâçhoire,  de,  petits,  cyochets  à, venin  dent  l’animal  ne  peut 
eu  servir  lorsqu’il  mord  un  corps  vplumineus; ,  tandis  que  ces  mor¬ 
sures  peuvent  être  dapgereuscs  quand  elles  portent  Sur  dé  petits  ob¬ 
jets,,  comme,  les  doigts.  .11  est  probable  que  ces  crochets  postérieurs 
ne  servent  qu’à  tuer  plus  promptement  les  animaux  que  les  serpens 
avaient. vivons,  et. à  empêcher  qu’ils.  u’.en  .soient  bléssés  intérieur»- 
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ment  ,  mais  qu’ils  ne  sont  pas  d’un  grand  usage  pouf  leur  défense 
contre,  des,  ennemis, extérieurs.  ■ 

Icthotrjtiz.  —  JH,  le.docteüi:  Leroy  (  dJEtiolles)  j  lit  uti  mémoire 
sur  les  pcrfcctionnemens  apportés  à  la  lithotritie.  Il  relève  l’assertion 
de  M.  Ciyiale  qui  s’attribue  le  plus  grand.nombre  des  succès  Connus, 
n’e,n  laissant  que  huit,  à  ses  confrères  ,  tandis  que  lui  (  M.  Leroy  J  en 
compte  à  lui  seulvingtrcinqdepuis  deux  ans.  Ce  médecin,  soumet  en¬ 
suite  à  l’examen  de,  l’Apade'mie  un  nouveau  support  pour  fixer  l’in¬ 
strument,  support  mobile  dans  toîis  les  sens  ;  un  tourel  à  main  plus 
commode  que  les  autres  un  repoussoir  du  foret  qu’on  fait 'agir  avtec 
le  pouce  j  un  redresseur  de  .1’, urètre;;  perfectionné ,  dont  la  pratique 
lui  a  fait  trouver  l'application  nécessaire  une  fois  sur  dix  ,  l’obstacle 
à  l’inti-oduction  des  canules  droites  étirai: dû;  dans  lo  pins  grand  nom¬ 
bre  des  cas, au  gonflement  dé  la  prôstatè  ;  enfin- brais  pincé  à  trois 
branches,  à  courte  courbure,  ayant  la  forme  des  algali'es  ordinaires; 
et  dans  lequel  ;il  fait  agirde  foret  articulé  de  M.  Pravaz.  :  .  •• 

Organisation  de  Paganini. — Le  D.r  Bennati  présente  des  observa-! 
tions  .physiologiques  sur  l’organisation  du  jcélébre  violoniste  Paga¬ 
nini.  Suirntt  U  ce,  médecin ,  Paganini  doit  sa  supériorité ,  non  à  une 
étude  et'à  une  méthode  .extraordinaires  ;  mais  à.  une  organisation  i 
-toute  .spéçiale.  Sa  maigreur  est  extrême,  sa  peau 'trèsdineict  son  sys¬ 
tème  neryenx  excessivement  impressionnable.  Les  articulations  du 
membre  thoracique  gauche,  sont  remarquablement  lâches  ;  cnsortc 
que  les  mouvemens  de  toutes  les  brisures;  sont  facilemcnt'îhultipliés, 
notamment  aux  phalanges,,  qui  doivent -à  cette  disposition  retendue 
et;  la  rapidité  de ileiir  jeu.  En  Cuire,  les  .musdes  addccteiifs  dil  même 
bras  sont  très  développés,  et  qe  bras  . peut ,  à  raison  de  laimnigreur  du 
thorax,  .être  porté  fortement  en. dedans.  Le  pavillon;  du  l’éi'ciile  très- 
ouvert-est, merveilleusement  disposé pour  recevoir'  les'.'utides  sonores. 
Le  crâne  de  cetartiste  est  remarquable  par  Eéteriducdëila  région  cé- 
rébellepse,  et  par  une  saillie  que. forment  tes  hémisphères  fcérébl'aux. 
et  la  région  sourcilière,  de  façon  que  d’orbite  se  troéve  enfoncé'sous 
le  frontal  comme  sous  une  -espèce  idlauventc  «  I'aganlui*,  dit  M.  Beu- 
na fi.,  doit, son  talent  à  sa  coàstiltition  seule-;  avec  la  disposition  cra- 
niologiqnc  qu’il  présente;  il  n’eût  étc-quîun.  savant'  compositeur,  si 
la.structurc.doison  corps  n’en  cûtfiit  un  viidoniste  inimitable  ;  l’or¬ 
ganisation7 de  son  corps  est  pour  lui  ce  que  colleidu  daéynx  est  pour 
le  chanteur,  et ,  sans  sa  maigreur  extrême ,  il  ùe  serait  assurément 
pas  ce  qu’il  est.  »  ; 

Séance  du  a3  mai.' — Destruction  de  i.' odeur  des  xoij.es  vernies»  — 
M.  Chevalier  fait  connaître  un -nouveau  moyen  de  détruire  l’odeur 
forte  et  désagréable  que  répandent  les  toiles  vernies  imperméables. 
Ce  moyen  consiste  à  placer  et  à  étendre  ces  toiles  dans  une  chambre 
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bien  fermée,  et  à  faire  arriver  ensuite  dans  ce  lieu  dü  chlore  gazeux , 
à  laisser  en  contact  pendant  dix  â  douze  heures  le  gaz  et  les  toiles 
vernies ,  puis  enfin  à  retirer  ces  dernières  pour  les  exposer  à  l’air. 

Principe  amer  du  houx. — M.  Déleschamps  annonce  qu’il  est  parvenu  , 
après  une  série  d’expériences,  à  isoler  du  houx  (  ilex  aquifolium) 
le  principe  amer  jouissant  des  mêmes  propriétés  médicales  que  le 
sulfate  de  quinine ,  et  ayant  en  outre  par  ses  propriétés  physiques  et 
chimiques  une  grande  analogie  avec  l’émétine,  dont  il  diffère  néan- 
.  moins  par  certains  caractères  qu’il  partage  avec  la  quinine. 

Symétrie  des  organes  intérieurs  des  animaux.  —  M.  Dutrochet 
adresse  quelques  observations  sur  le  défaut  de  symétrie  des  organes 
intérieurs  des  animaux  ,  que  ce  savant  ne  regarde  point,  avec  Bichat, 
comme  un  caractère  essentiel  de  ces  organes.  Au  contraire ,  ils  ont 
une  syme'trie  évidente,  selon  M.  Cuvier,  chez  les  animaux  dont  le 
corps  est  très-alongé.  Elle  est  bien  plus  frappante  encore ,  dit  M.  Du¬ 
trochet,  chez  les  foetus  dans  les  premiers  temps  de  leur  existence. 
Alors,  le  canal  alimentaire  est  étendu  en  droite  ligne  delà  bouche  à 
l’anus;  il  est  parfaitement  symétrique,  et  cette  symétrie  peut  nous 
éclairer  sur  la  nature.d’un  organe  auquel  les  physiologistes  n’ont  pu 
découvrir  encore  aucune  fonction  ,  la  rate.  Chez  la  larve  de  la  sala¬ 
mandre  aquatique  qui  vient  de  sortir  de  l’epuf,  le  canal  alimentaire 
-  est  parfaitement  symétrique.  A  ses  deux  côtés ,  près  de  l’origine  de 
l’intestin  ,  se  trouvent ,  à  droite  le  foie ,  et  à  gauche  la  rate ,  formant 
une  symétrie  presque  parfaite,  car  la  grosseur  du  foie  n’excède  alors 
que  d’une  manière  presque  insensible  la  grosseur  de  la  rate,  et  leur 
forme  comme  leur  position  sont  les  mêmes.  Il  est  donc  certain,  dit 
M.  Dutrochet,  que  la  rate  est  l’analogue  symétrique  du  foie;  elle 
doit  donc  être  considérée  comme  le  foie  gauche  avorté.  Cette  opinion 
paraîtrait  confirmée  par  l’organisation  des  insectes ,  chez  lesquels  les 
organes  biliaires  sont  symétriques.  Ainsi,  la  rate  ,  n’étant,  aux  yeux 
deM.  Dutrochet,  que  le  foie  gauche  avorté,  n’est  point  un  organe  à 
proprement  parler,  mais  un  indice  d’une  organisation  primitive, 
différente1  de  celle  qui  existe  actuellement. 

Absence  do  cervelet.  —  M.  Combette  lit  une  observation  relative 
à  une  jeune  fille  de  n  ans,  sans  cervelet,  sans  pédoncules  postérieurs, 
et  sans  protubérance  cérébrale.  Cette  observation  a  été  publiée  dans 
le  mémoire  de  M.  Breschet  sur  les  vices  de  conformation  de  l’encé- 
,  phale  ,  p.  56  de,  ce  volume. 
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NÉCROLOGIE. 

ROLANDO. 

Au  milieu  des  e'vénemens  extraordinaires  qui  se  déroulent  au¬ 
jourd’hui  sous  nos  yeux,  la  mort  d’un  homme,  quel  qu’il  soit,  ne 
peut  laisser  qu’une  impression  passagère.  Tout  ce  qui  ne  se  lie  pas 
directement  aux  mouveroens  politiques,  est  aussitôt  refoulé  dans 
l’oubli.  Mais  les  hommes  qui  cultivent  les  sciences  doivent  être  à 
l’abri  de  cette  injure  du  temps  ,  parce  que  eux  seuls  sont  vraiment 
il tiles  à  leurs  semblables  ,  et  que ,  amis  et  ennemi.. ,  mettent  égale¬ 
ment  à  profit  leurs  travaux  et  leurs  découvertes. 

Ces  idées  se  représentent  naturellement  à  moi ,  en  parlant  d’un 
homme  qui  s’est  occupé  avec  succès  des  études  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  ,  et  qui  fut  mon  ami  et  mon  maître.  Je  veux  parler  de  Louis 
Jtolaudo.  11  estmortà  Turin  le  ao  avril  dernier. 

Les  lecteurs  habituels  des  Archives  se  souviennent  sans  doute  de 
divers  articles  publiés  dans  ce  recueil,  où  nous  avons  fait,  connaître 
le  résultat  de  recherches  particulières  à  ce  professeur,  soitsur  le  sys¬ 
tème  nerveux,  soit  sur  le  développement  successif  des  tissus  organi¬ 
ques  et  des  organes  chez  les  oiseaux  et  chez  d’autres  animaux.  Mais 
jl  s’ep  faut  de  beaucoup  que  nous  ayons  fait  connaître  tous  ses  ou¬ 
vrages,  ainsi  qu’on  le  verra  par  l’énumération  que  nous  allons  en 
faire. 

Lorsque  les  armées  françaises  eurent  fait  la  conquête  du  Piémont, 
le  roi  de  ce  pays  se  retira  dans  l’ile  de  Sardaigne.  Rolando ,  quoique 
très-jeune  encore,  avait  été  remarqué  comme  un  sujet  distingué;  il 
suivit  son  souverain  en  qualité  de  médecin.  Là  ,  privé  de  toute  com¬ 
munication  avec  le  continent,  il  se  livra  avec  ardeur  à  l’étude  dé 
diirérentes.parties  d’histoire  naturelle,  en  même  temps  qu’il  rem¬ 
plissait  à  Sassari  une  chaire, de  médecine  théorico-pratique.  Le  pre¬ 
mier  ouvrage  qu  il  publia  avait  pour  titre  -.  Observations  anatomi¬ 
ques  sur  la, structure  du  sphinx  nerii  et  autres  insectes,  in-4.0  ,nSo5. 
Çet  ouvrage,  écrit  en  langue  française  ,  est  accompagné  de  dix  figu¬ 
res  dessinées  par  l’auteur  lui-même.  Pour  ne  pas  y  revenir ,  je  dois 
c|irè  que  c’est  Rolande  qui  a  dessiné  toutes  les  figures  des  divers 
fumages  qu’il  a  publiés.  Cette  remarque  n’est  pas  inutile,  car, 
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quand  ii  est  question  de  représenter  des  objets  d’anatomie ,  si  le 
peintre  ou  le  dessinateur  n’est  pas  lui-même  anatomiste,  il  laisse 
souvent  échapper  ce  qu’il  est  Important  de  faire  apercevoir.  En  1807, 
il  publia  un  mémoire  intitulé  :  Stillè  aàuse  da  cui  dipende  la  vita 
negli  esseri  organizzali ,  avec  des  figures  gravées.  En  1809  il  publia 
à  Sassari  son  Saggio  sulla  vera  strutlura  del  çervetto  dell'  uomo  e 
degli  animait,  e  sopra  le  fiinzioni  del  sistema  nervoso  ,  avec  figu¬ 
res  gravées.  Plusieurs  années  avant  la  publication  de  cet  important 
travail ,  il  en  avait  fait  connaître  les  bases  dans  ses  leçons.  C’est  dans 
cet  écrit  que  Rolando  décrit  le  premier  le  cerveau  d’une  manière  sa¬ 
tisfaisante,  en  étudiant  avfec  la  plus  grande  àtténtioii  la  direction  de 
fibresihédullairOs  qui  vont  en  s’irradiant  de  là  moelle  «longée  vers 
les  bémisphèrfes.  Quoique  les  travaux  de  Gall  stir  le  même  sujet 
fussent  connus  bien  antérieurement  à  ceux  de  Rolando  ,  il  est  cepen¬ 
dant'  de  toute  justice  dé  dire  que 'cé  sont  les  événemens  seuls  de 
Pépbqué  qUi  empêchèrent  ce  :  dernier  dé  faire  connaître  les  siens 
avant  que  Gall  n’éût  rien  publie  encore.  En  examinant  les  planches 
de  cet  ouvrage,  et  en  JiSàntla  description  du  cerveau  qui  s’y  trouve  , 
oh  voit  que  Rolando  ,  isolé  dans  une  île  bloquée  pendant  douze"  ans, 
réduit  à  sès'séulcs  ressourcés;  ne  pouvant  sàtoir  ce  qiii  se  faisait 
sur  le  continent;  on  voit  qu’ii  a  fait:  sur  le  cerveau  presque  toutes 
les  découvertes  anatomiqüés  qü’tra  trouvé  aujourd’hui  dâns  les  bons 
auteurs.  11  né  suffisait  pas  dê  prouver  que  lé  cervcàii  n’était  pas  une 
maSse  -pulpeuse,  presque  iribtgânique  ,  conimé  on  l’enseignait  dans 
les  écoles  ,, Mais  composée  de  fihreS  ayant  une  direction déterminée , 
il  fallait  encore  en  préciser  les  fonèlions.  C’est  cé  que  Rolando  essaya 
'dé  faite  du  moyen  dé  nombreuses  expériences  shf  le  cerveau  et  le 
cervelet  des  anim.iiix  de  différentes  classes.  On  sait,  que  Rolando  en  a 
conclu  que  lés  hémisphères  cérébraux  étaient  le  siège  des  facultés 
intellectuelles,  et  que  le  cervelet  était  l’organe  excitateur  du  mou¬ 
vement.  Connue  j’ai  fuit  en  i8a3,dans  mi  des  Numéros  de  ce  Jour¬ 
nal  ,  un  exposé  assez’  étendu’  de  -ces  expériences  ,  jé  ne  m'y  arrêterai 
pà»  plus  long-tétnps.  Jé  fbrai  observer  toutefois  que  dans  son  Saggio 
Slillh  slrüttüra  dél  cçrvello  \  èlc. ,  Rolando  avait  établi  la  distinction 
dés  nerfs' en  fcctixdela  sensibilité  et  en  ceux  de  la  l6cotnotion.Il  ensoi- 
gnait  etil  a  écrit  que  lés  cordons  antérieurs  de  la  mooilc  étaient  des¬ 
tinés  à  transmettre  les  impressions,  qu’ils  étaient  les  conducteurs  de  la 
^éflsibllité  exclusivement;  tandis  que  les  cordons  postérieurs,  destinés 
à  ii’àhsrhettre  aux  musèlrs  là  causé  dé  leur  contraction;  étaient  en  outre 
également  nptcè  S  la-  transmission  dès  impréssidn'S.  Après  lui ,  d’autres 
physiologistes  ont  fait  a-pcu-jgrês’  la  même  distinction  ,  niais  ch  sëriàia- 
versc  ,  c’edt-â-dîre  qm’ils  altribuèht  la  seùsibilité  auJécbrdbns  posté¬ 
rieurs  ,  et  la  facnlté'l#comoT,rice  âiix  âtitjbièhrs.  Rolando  a  répété  h 
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cet  égard  nu  grand  nombre  d’expériences  sur  la  moelle  épinière,  pour 
réformer  son  opinion  si  elle  était  erronée,  ou  Jmur  lanonfirmferde  plus 
en  plus  si  elle  était  fondée.  Ces  expériences  Payant  pas-  été' publiées 
en  français  ,  je  les  ferai  connaître  dans  umdes  Numéros  qui  suivront 
celui-ci ,  comme  étant  le  complément  des  expériences  suf1  le  ccrvertu 
et  le  cervelet.  L’ouvragé  dont  il  est  ici  question  ne  formait  q ubvriseu l 
petit  volume.  il  à  été  publié  dé  nouveau  à  Turin  yen-  1838,  en-doux 
volumes.  Dans  cette  nouvelle  édition  ,  Rolando  discute  tous  les  points, 
d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveüx,  qui  ont  occupé' le 
public  médical  jusqu’à  cette  époque  ;  et  comfüé  c’fest  le  produit  de  près 
-  dé  vibgt-ciuq  ans  d’ün  travail' consciencieux  ,  on  peut  le  regarder 
comme  un  des  meilleurs  ouvrages  qui  existent  sur  ce  sujet.  Il  com¬ 
prend  tous  1rs  centres  nerveux. 

En  1814,  Rolande  de  retour  de  l’îlc  de  Sardaigne  fut  nommé  pro- 
fesseur  d’Ânatbmie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Turin.  C’est  dans  céttç 
ville  qu’il  publia  ,  en  1817  ,  Hum'ani  Corporis  Fabricce  ac  functionunt 
analysis'  aâumbrala.  Cét  ouvrage  renferme  les  idées  de  l’itiiteur  sur 
la  nature  des 'tissus  primitifs ,  et  sur  leur  développement  successif 
on  organes  et  appareils ,  d’après  les  recherches  qu’il  avait  faites  sur 
la  fécondation  des  œufs  des  oiseaux  observés  pendant,  les  diverses! 
phases  de  l’incubation.  Rolando  admet  deux  systèmes  primitifs,  le 
celluto-spongieux  fourni  par  la  mère ,_  et  lé  nerveux  par.  le  père: 
J’ai  reproduit  une  partie  dé  ces  observations  dans  ce  journal  ,  années 
1823  et 

L’année  suivante,  il  publia  un  mémoire  intitulé  :  Osservazioni 
sulla  pleura  esul  périt  onec. En  1819;  partit  un  autre  ouvragé  d’Ana- 
tomie  contenant  les  leçons  que  fesait. Rolando  dans  l’école  de  méde¬ 
cine,  sous  le  titre  de  :  Anatomes  Physiologica.  On  retrouve  dans  cet 
ouvrage  quelques  idées  particulières  à  l’auteur  sur  le  développement 
des  organes ,  ainsi  que  sa  classification  des  corps  vivans  en  deux 
systèmes  primordiaux,  dont  il  vient  d’étre  fait  mention.’ 

Ses  Cenni  jisica-patologici  suite  dijf'erenti  specie  d'eccit  abilit'a  etc. 
furent  publiés  en  1831.  Cet  ouvrage  n’est  pas  un  de  ceux  qui  ont 
fait  la  réputation  de  l’auteur  ;  il  est  même  beaucoup  au-dessous  de 
ses  autres  travaux  ;  c’est,  une  chose  assez  singulière  cependant, 
qu’il  ait  été  traduit  en  français  à  l’exclusion  des  autres  écrits  de 
Rolando  ,  dont  à  coup  sûr  quelques-uns  et  surtout  YEssai  sur  le  cer¬ 
veau  et  le  système  nerveux,  méritait  beaucoup  mieux  cet  honneur. 

Outre  les  ouvrages  qui  viennent  d’être  énumérés,  Rolando  a  écrit 
plusieurs  mémoires  insérés  dans  les  Annales  de  l'Académie  des 
Sciences  de  Turin  dont  il  était  membre  titulaire.  Le  dernier  de  ces  mé¬ 
moires,  dont  plusieurs  exemplaires  ont  été  envoyés  à  Paris,  traite  des 
circonvolutions  cérébrales  qu’il  appelle  processi  enteroïdèi.  Dans  ce 
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dernier  écrit ,  il  cherche  à  démontrer  l’origine  et  la  marche  de  cha¬ 
cun  des  faisceaux  médullaires  dont  sont  formées  les  différentes  cir¬ 
convolutions.  Des  figures  servent  à  éclaircir  ces  descriptions.  , 

En  parlant  des  travaux  de  Rolando,  on  ne  doit  pas  passer  sous 
silence  le  Dizionarià  periodico  ,  journal  mensuel  qu’il  avait  fondé 
en  1824,  conjointement  avec  M.  Martini,  l’un  de  scs  collègues  les 
plus  distingués.  C’est  daus  ce  recueil ,  presque  entièrement  rédigé 
par  ces  deux  professeurs,  que  Rolando  a  consigné  ses  recherches  siir 
l’organogénésie  ,  ainsi  que  d’autres  travaux  de  haute  physiologie  qui 
n’ont  pas  reçu  d’autre  publication. 

Enfin  Rolando  était  occupé  depuis  quelques  années  à  dés  recherches 
d’anatomie  microscopique,  lorsqu’il  a  été  arrêté,  par  une  affection 
gastro-intestinale  à  laquelle  il  a  succombé  après  de  longues  souffrances. 

Je  viens  de  parler  du  savant  et  du  professeur;  je  dois  dire  aussi 
quoique  chose  de  l’homme.  Il  serait  difficile  d’allier  à  des  talens  réels 
autant  de  simplifcité,  je  dirai  même  de  bonhommiequé  ne  le  faisait 
Rolando.  S’il  a  pu  se  tromper  dans  les  recherches  scientifiques  aux¬ 
quelles  il  s’est  livré  pendant  une  grande  partie  de  sa  vie,  il  est  cer¬ 
tain  du  moins  qu’il  a  toujours  été  de  bonne  foi,  et  qu’il  ne  reculait 
jamais  devant  l’aveu  d’une  erreur  lorsqu’elle  lui  était  démontrée. 
Sa  modestie  et  la  douceur  de  son  caractère  lui  ont  concilié  de  nom¬ 
breux  amis  parmi  ses  élèves,  avec  lesquels  il  se  conduisait  plutôt 
comme  un  éeal  que  comme  un  maître.  Bon,  modeste,  savant,  tel 
fut  l’honnête  homme  que  nous  regrettons.  Ce  témoignage  qu’un  des 
élèves  rend  à  la  mémoire  de  Rolando,  ne  sera  démenti  par  aucun  de 
ceux  qui  comme  lui;  furent  admis  à  le  connaître.  Costeh,  D.  M. 


Concours  pour  les  chaires  de  physiologie  et  de  clinique  interne  a  la 
Facilité  de  Médecine  ;  nomination  de  M.  BnousSAis  a  la  chaire 
de  pathologie  et  de  thérapeutique  générale  ;  réclamation  de 
itf.Bomn.ADD. 

Le  concours  de  physiologie  est  terminé  et  le  résultat'connu  depuis 
long-temps.  Immédiatement  après  la  dernière  séance,  le  jury  s’est 
retiré,  et  après  un  quart  d’heure  est  venu  proclamer  M.  Bérard, 
professeur  do  physiologie.  L’auditoire  nombreux  a  accueilli  cette  no¬ 
mination  par  des  signes  bruyans  d’improbation.  M.  Bérard  aurait 
mérité par  son  talent  bien  reconnu  un  triomphe  moins  contesté,  et 
qu’il  ne  pouvait  manquer  d’obtenir  dans  quelque  autre  occasion. 
Voici  quelles  ont  été  les  suites  desdivers  tours  de  scrutin  :  au  premier 
tour,  M.  Bérard ,  4  voix ,  M.  Bouillaud  ,  4  ;  M.  Gerdy ,  3  ;  M. Velpeau,  1 . 
An  deuxième  tour,  M.  Bcrârd,  5;  M.  Bouillaud,  4;  M.  Gerdy,  a. 
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Ballotage  entre  M.M.  Bérard  et  Bouillaud  ;M.  Bérard,  G  voix:  M.  Boni!-* 
laiid ,  5. 

Nous  ne  parlerons  pas  en  détail  Je  la  dernière  épreuve  qui  con-, 
sistait  à  faire  sur  un  sujet  donné  une  leçon  orale  après  trois  heures 
de  préparation.  Cette  épreuve  n’a  rien  changé l  pour  nous  du  moins, 
aux  chances  de  succès  que  devaient  avoir  les  deux  principaux  com¬ 
pétiteurs,  MM.  Gerdy  et.  Bouvier,  que  nous  considérons  comme  devant 
être  mis  en  première  ligne;  seulement  nous  devons  à  la  justice  de  dire 
que  plusieurs  des  candidats  dont  nous  n’avons  pas  cru  devoir  exa¬ 
miner  les  diverses  épreuves  dans  notre  précédent  article,  auraient 
pu  avec  avantage  disputer  la  3.'  et4-'place  :  ainsi  nous  nous  plàisoâs 
à  citer  M.  Trousseau ,  qui  s’était  déjà  distingué  par  une  élégance  et 
une  netteté  d’élocution  peu  commune  ,  co'mmo  ayant  acquis  dans  la 
dernière  épreuve  une  place  honorable  par  l’une  des  plus  belles  le¬ 
çons  qui  ait  été  faite  dans  le  concours.  Par  contre,  M.  Bouillaud 
a  perdu  ,  dans  cette  même  épreuve,  le  rang  qu’il  occupait  :  sa  leçon 
ne  lui  laissait,  comme  il  l’a  écrit,  qu’un  rôle  de  modestie  à  garder, 

(  V oyez  plus  bas  la  réclamation  que  M.  Bouillaud.  nous  a  adressée  )« 
Cependant  plusieurs  membres  du  jury  n’en  jugèrent  pus  ainsi,  et  nu 
désespérèrent  pas  de  la  cause  de  ce  candidat  autant  qu’il  l’avait 
fait  lui-même. , .  On  a  remarqué  que  M.  Bouvier  n’avait  pas  eu  une 

Nousavons  exposé  avec  franchise  notre  opinion  sur  le  concours;  nous 
avons  dit  les  raisons  sur  lesquelles  elle  s’appuyait.  Il  ne  nous  convion- 
draitpas  maintenant  d’attaquer  la  décision  du  jury  :  quelque  différente 
qu’elle  soit  de  celle  que  nous  présumions,  nous  devons  la  respecter 
puisque  nous  ne  pouvons  que  supposer  tous  les  votes  dictés  par  la  con¬ 
science.  Mais ,  si  nous  ne  doutons  pas  que  chacun  des  membres  du 
jury  qui  ont  voté  d’une  manière  contraire  à  notre  sentiment  a  eu  . 
des  motifs  pour  agir  ainsi;  comme  ces  motifs  ne  nous  ont  pas  été 
communiqués  cl  ne  nous  le  seront  probablement  jamais  ,  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  persister  dans  notre  opinion  ;  nous  y 
sommes  d’ailleurs  confirmés  par  la  division  des  votes  dans  le  jury  „• 
par  le  jugement  dé  plusieurs  personnes  auxquelles  nous  accordons 
une  pleine  confiance  ,  et  par  celui  de  quelques-uns  même  des  con- 
currens  qui  ont  eu  assez  d’impartialité  pour  rendre  justice  au  mérite 
de  leurs  rivaux,  et  pour  ne  se  point  faire  illusion  sur  leurs  propres 
droits.  On  nous  a  reproché  d’avoir  mis  de  la  partialité  dans  le  compte 
que  nous  avons  rendu  du  concours  ,  d’avoir  traité  trop  favorablement 
certains  candidats  ,  d’en  avoir  trop  déprécié  d’autres.  Nous  croyons 
être  restés  dans  le  vrai.  11  y  a  plus,  c’est  que  tel  concurrent  qui  so 
plaint  de  notre  critique ,  y  a  été  singulièrement  ménagé,-  et  que  nous 
avons  maintes  fois  exprimé  avec  quelque  exagération  la  part  de 


ne  serait  pas  le  résultat  d’un  concours.  Enfin  M.  Broussais  l’a  em¬ 
porte.  Le  ministre  ,  fort  dé  l’ordre  légal ,  a  usé  dé  son  droit  de  nom¬ 
mer  à  une  chaire  qu’il  créait-  Nous  rie  nous  plaindrions  pas  de  ce 
drbit  réservé  nu  ministre  ,  s’il  ne  devait  jamais  s’exercer  qu’au  profit 
de  célébrités  telles  que  M.  Broussais.  Mais  nous  pensons  que  ce  droit 
doit  être  annuité,  dit  moins  pour  ce  qui  regarde  l’enseignemCjUt  des 
Facultés  de  Médecine.  La  médecine  n’est  pbin tassez  vaste  pourqu’on 
ne  puisse  pqï  déterminer  les  branchés  dont  il  faut  former  un  ensei¬ 
gnement  partiori  lier.  Que  dans  certains  étublissemëns  de  haut-éri- 
seignoment  dés  sciences  générales/  on  créé  dés  ch.lirés  périr  des  J. 
B.  Say  ,‘ pour  des-  Ghampbliiori  :,  on  no  périt  qu’applaudir  à  de 
telles  mesures.  Les  travawxdé  ces  savons ,  indépendamment  du  mé¬ 
rite  qui  s’y'  trouve  ,  se  distinguent  par  une  spécialité  téute  '  ou  en 
partie  de  leur  création.  Dans  lu  médecine/  il’  rie  peut  y’ avoir  rien 
de  semblable.  Il  n’y  a  pas  de  médecin  théoricien  qui  no  se  soit  oc¬ 
cupé  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générale.  Aucun  sans  doute 
n?a  acquis  la  gloire  dé  M.  Broussais.  Mais  quelques-uns,  peut-être  , 
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auraient  pu  faire  sur  cette  partie  des  cours  plus  utiles  aux  élèves. 
D’autres  chaires  sont  demandées  et  seront  probablement  créées.. At- 
tendra-t-on  pour  le  faire,  que  des  hommes  d’un  talent  comme  celui  de 
M.  Broussais  s’élèvent  et  puissent  fixer  justement  l’attention  (lii 
ministre  ?  Ce  serait  une  supposition  ridicule.  Sans  cette  condition 
de  célébrité  justement  acquise  et  de  talent'incontestable ,  lé  ministre 
sera-t-il  le  meilleur  juge?  Evidemment  non.  Le  Concours  seul 
pourra  décider  entre  les  prétentions  de  ceux  qui  se  ' présenteront 
pour  remplir  ces  chaires  de  nouvelle1  création. 

On  voit  que  nous  ne  sommes  pas  dé  ceint  qui  ont  pensé  que  la 
célébrité  meme  de  M.  Broussais  devait  faire  céder  lu  principe  de  la 
nomination  par  concours.  Si  nous  n’avons  pas  approuvé  la  proscrip¬ 
tion  de  cet  illustre  professeur  que  l’on  a  si  long-temps  repoussé  de 
l’Ecole  ,  nous  ne  croyions  pas  sa  présence  indispensable  aujourd’hui 
à  la  Faculté.  La  doctrine  de  M.  Broussais,  que  l’on  a  trop  dépréciée 
peut-être,  n’a  plus  et  ne  peut  plus  avoir  cette  popularité  qui  fit 
naguères  sa  puissance.  La  place  de  M.  Broussais  était  à  l’Institut, 
dans  cette  imposante  réunion  des  notabilités  scientifiques  où  ne  de¬ 
vraient  figurer  que  les  hommes  qui  ont  rendu  de  grands  services  à 
la  science.  Personne,  certainement ,  n’aurait  disputé  à  M.  Broussais 
le  droit  d’être  admis  avant  tout  autre  de  notre  profession  dans  cette 
enceinte  sacrée.  Mais  à  la  Faculté,  que  pourra  faire  aujourd’hui 
M.  BrouSsais?  Exposer  des  prétentions  exclusives  qui  ne  sont  plus  de 
saison ,  induire  en  erreur  de  jeunes  élèves  qui  n’a  uront  pas  pour  cor¬ 
rectif  une  exposition  exacte  etconscientieuses  des  théories  que  le  pro¬ 
fesseur  voudra  sacrifier  à  tout  prix  à  la  siénne.  Nous  avons  en  tout 
temps  parlé  avec  assez  d’avantage  des  doctrines  dé  M.  Broussais  , 
pour  avoir  le  droit  de  nous  en  expliquer  ici  avec  indépendance.  — 
Quoi  qu’il  en  soit ,  M.  Broussais  a  dû  s’apercevoir,  si  la  vérité  toute¬ 
fois  peut  s’approcher  des  princes,  quelque  réduite  que  soit  leur 
cour,  M. 'Broussais  a  dû  s’apercevoir  que  les  élèves  n’ont  pas  fait  e'n- 
tendre  des  vœux  bien  ardens  en  sa  faveur;  qu’ils  étaient  même  assez 
disposés  à  le  repousser  à  causé  de  ses  démarches  contraires  aù  prin¬ 
cipe  du  concours.  Il  ne  peut  laver  Cette  tache  originelle  qu’en  défen¬ 
dant  avec  le  talent  et  la  chaleur  qui  le  caractérisent ,  avéo  l'indé¬ 
pendance  dont  il  a  donné'  tant  de  preuves  ,  lés  intérêts  de  l’ensei¬ 
gnement  et  des  élèves  ;  alors ,  mais  seulement  alors  J  on  oubliera 
qu’il  consentit  à  sacrifier  à  son  intérêt  privé  celui  du  public  ,  et  que 
l’auteur  de  l'Irritation. eide  la  Folie  doit  son  entrée  dans  la  Faculté 
à  l’appui  de  ministres  doctrinaires  (1). 


(1)  Cet  article  était  rédigé  pour  le  dernier  Numéro.  Depuis  nous 
avons  été  affligés  d’apprendre  que  M.  Broussais  est  avec  M.  Dupuytren 
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Concours  de  clinique  interne. 

— >11  n’est  pas  de  concours  où  la  considération  des  titres  antérieur* 
doive  avoir  plus  de  poids  que  datas  celui-ci.  11  est  évident  que  les 
deux  épreuves  dont  le  concours  de  clinique  interne  se  compose  ne 
sont  que  pour  la  forme  ,  et  qu’il  est  impossible  de  juger  la  véritable 
'supériorité  d’après  deux  leçons  faites  sur  l’examen  de  deux  malades 
pour  chacune.  Confiant  datas  les  droits  éminens  de  M.  Rostan  ,  notre 
collaborateur  à  ce  Journal,  droits  acquis  par  des  travaux  des  pl us 
remarquables  en  pathologie ,  et  par  près  de  quinze  ans  de  succès 
brillans  dans  l’enseignement  clinique;  peu  sûr  de  nous,  lorsqu’il 
aurait  fallu  apprécier  et  comparer  aux  travaux  d’autres  compéti¬ 
teurs  distingués,  ceux  de  M.  Dance,  l’un  de  nos  collaborateurs  en¬ 
core,  que  nous  pensions  voir  dans  le  concours  actuel  s’acquérir  des  . 
titres  pour  celui  qui  ne  tardera  probablement  pas  à  s’ouvrir,  nous 
n’aurions  peut-être  parlé  de  la  lutte  qui  est  établie  à  la  Faculté 
relativement  à  la  chaire  de  clinique  interne  ,  que  pour  en  indiquer 
le  résultat  (i).  Leschoses  menacent  de  tourner  autrement.  M.  Dance 
s’est  retiré  ,  et  à  sa  place  s’est  présenté  M.  Husson  ,  que  l’idée  do 
tout  concours  semblait  avoir  à  jamais  éloigné.  Mais,  se  fiant  sur  la  force 
du  scrutin.plus  que  sur  celle  de  ses  titres ,  ce  médecin  s’est  ravisé  ; 
il  est  maintenant  le  compétiteur  le  plus  redoutable,  celui  qui ,  dit-on , 
a  pour  lui  toutes  les  chances.  Un  grand  nombre  de  ses  amis  compo¬ 
sent  le  jury  ;  ses  démarches  auprès  des  antres  membres  ne  tendent 
plus  qu’à  obtenir  les  honneurs  de  l'unanimité.  C’est  une  ambition 
mal  calculée  que  celle  qui  pousse  M.  Husson  ,  au  déclin  de  sa  carrière 
médicale,  jouissant  de  la  plus  brillante  fortune,  éloigué  depuis 
long-temps  par  ses  nombreuses  occupations  dès  études  fortes  qu’exige 
l’enseignement,  à  venir  hasarder  une  réputation  estimable,  nota  pas 
dans  un  concours  qui  n’est  qu’une  déception  ,  mais  devant  une  jeu¬ 
nesse  instruite  qui  lui  demanderann  compte  rigoureux  de  la  préfé¬ 
rence  qu’il  aura  obtenue.  Sans  doute  M.  Husson  est  un  des  médecins 
praticiens  les  plus  distingués  de  la  capitale  ;  mais ,  à  l’exception  do 
ses  recherches  et  de  ses  rapports  sur  la  vaccine,  il  n’a  rien  publié 
d’important  en  pathologie,  et  cependant  il  compte  a5. ans  d’exercice 
dans  le  premier  hôpital  de  Paris ,  à  i’Hôtel-Dieu.  On  bous  a  assuré 
que  dans  la  note  qu’il  a  présentée  au  jury  sur  ses  titres  ,  M.  Husson  y 
compte  les  belles  recherches  sur  la  phlébite  utérine  qu’il  semble  insi¬ 
nuer  comme  ayant  été  publiées  sous  sa  direction  parM.  Dance,  qui  était 
attaché  à  son  service  à  l’Hôtel-Dieu ,  en  qualité  d’interne.  Nous  avons 


à  la  tcle  du  parti  (pour  nous  servir  d’un  mot  honnête)  ,  qui  s’agite 
pour  faire  entrer  M.  Husson  â  la  Faculté. 

,  (i)  Les  antres  compétiteurs  sont  MM.  Bouillaud,  Gaultier  de  Cla'u- 
bry  ,  Gendrin ,  Louis,  Piorry. 
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pèine  à  croire  à  une  semblable  prétention  ,  qui  serait  peu  digue  d’un 
caractère  honorable  tel  que  celui  de  M;  Husson.  Ce  médecin  n’a  cer¬ 
tainement  aucune  part,  aiix  recherches  de  M.  Dance.  Il  serait  Curieux 
qu’il- eût  attendu  précisément  le  temps  que  M.  Dance  passât  dans  ses 
salles  pour  fournir  les  idées  de  l’un  '  des  plus  remarquables  travaux 
dé  notre  époqiic.  Du  reste ,  nous  regrettons  de-n’avoir  pu  nous  procu¬ 
rer  cetto  noté  des  titres  de  M,  Husson  ,  rédigée  par  lui-môroe.  Jus¬ 
qu’à  plus  ample  informé,  nous  devons  repbusser  cette  assertion .  Ce i 
sont  évidemment  les  cours  de  clinique  que  11.  Husson  a  faits  à 
l’Hôtel-Dieu  pendant  un  certain  nombre  d’années  qui  constituent 
les  seuls  titres  de  ce  médecin.  Peuvent-ils  balancer  ceux  de 
M.  Rastan?  Le  lecteur  en  jugera.  Nous  les  transcrirons  tels  que  ce 
dernier  médecin  les  a  présentés  au  jury  avec  une  noble  franchiser 

Le  docteur  Rostand  D.  M.  P. ,  médecin  dè  l’hospice  de  la  Vieil¬ 
lesse  (femmes)  ,  ci-devant  Salpétrière,  fait  depuis  quatorze  ans , 
tous  les  hivers  ,  des  cours  de  médecine  clinique  à  l’hospice  de  la  Salé', 
pé trière. 

Messieurs'les  juges  sont  priés  de  prendre  en  considération  les  cir¬ 
constances  défavorables  dans  lesquelles  M.  Rostàn  a  entrepris  et  exé- 
cuté.ce  cour»,  et  lé  succès  qui  l’a  couronné. 

En  1818  ,-  lorsque  la  nouvelle  doctrine  excitait  le  plus  grand  en¬ 
thousiasme  ,  il  entreprit  de  ramener  les  élèves  dans  lu  carrière 
abandonnée  de  l’observation,  en  les  appelant, ,a.u  lit  du  malade. 
Mais  c’était  à,  l'hospice  de- la  Salpétrière,  dont  le  chemin  était  oublié;, 
des  élèves  depuis  plusieurs  années ,  à  une  lieue  du  centre  des  .études  ,. 
pendant  l’hiver  j  au  milieu  des  intempéries  de  la  saison  rigoureuse, 
qu’il  devait  faire  ses  leçons.  Depuis  lors,  on  a  compté  plu  -de 
{00  élèves  qui  les  ont  suivies  tous  les  ans.  Pour  témoigner  leur  .re¬ 
connaissance  à  cé  médecin  i  les  étudianslui  ont  décerné  uneimédaille 
d’or.  ,  '■  , 

Le  docteur  Rostan  a  publié,  les  ouvrages  suivîtes  :  Cours  de  méde¬ 
cine  clinique ,  ou  Traité  de  diagnostic dè  pronostic  et  d? indications 
thérapeutiques.  Dans  cet  ouvrage  ,  l’auteur  a  eu  pour  but  de  ramener 
les  élèves  à  l’observation  rigoureuse  des  faits  ,  en  leur  faisant  sentir 
l’immense  avantage  de  l’a  pplicu  lion  des  sens.  Pour -apprécier  les  ser¬ 
vices  que  cet  outrage  a  rendus  ,  il  faut  se  reporter  à  l'époque  oui  X 
fut  publié.  Alors  une  doctrine  régnait  en  souveraine  ;  le  raisonnement 
seul  triomphait  généralement.  ;  les  objections  n’étaient  pas  écoulées: 
l’auteur  a  eu  depuis  du  satisfaction  de  voir  que  la  philosophie  médi¬ 
cale  qui  est  exposée  dans  ce  livre,  a  été  généralement  adoptée,  il 
serait  beaucoup  trop  long  d’exposer  ici  les  principes  généraux  de  cet 
ouvrage  dont  l’application  se  retrouve  à  chaque  page,  à  chaque 
proposition,  et  qui  modifient  la  science  toute  entière.  .Cet  ouvrage 


a  reçu  l’un  des  enoourngemens  fondes  par  M.  de  Monthyon  ,  pour  le 
perfectionnement  de  l’art  de  gue'rir.  Il  y  a  eu  deux  éditions  (in-8.° 
en  3  vol.  ,  plu»  de  1800  pages.  ) 

Recherches  sur  le  ràmôtlissèment  du  cerveau.  Lorsque  ces  recherches 
parurent,  il  n’existait  rien  de -précis  sur  cette  maladie;  on  en  trouvait 
seulement  quelques  traces  dans  les  auteurs.  Un  médecin  de  Paris 
l’avait  signalée  datis  sê$  edurs.  Mais  il  y  a  loin’  delà  a  donner  un 
traité  complet' sur -ce  Sujet';  à  établir  les  signes  qui  caractérisent 
cette  affection  ;  a  la  distinguer  de  toutes  les  maladies  qui  peuvent  la 
simuler  ;  éüfin ,  à  éclaircir  le  diagnostic  de  toutes  les  affections  du 
cerveau  ',  certes  les  plus  obscures  de  toutes  celles  qui  frappent  l’espèce 
humaine  :  or,  c’est  le  but  que  l’auteur  a  atteint  dans  ce  traité,/ il  a 
éclairé  les  affections  cérébrales,  qui  sont  aujourd’hui,  peut-être,  plus 
faciles  à  reconnaître  qu'eçeües  du  poumon.  C’est  un  pas  immense  fait 
dans  l'une  des  parties  les  plus  importantes  de  la  pathologie^  L’auteur 
n’en  rend  pas  moins  justice  aux  travaux  qui  avaient  été  faits  anté- 
rieurement et  qui  ont  paru  depuis  sur  ce  sujet.  Cet  ouvrage  a  eu  deux 
éditions,  il  a  été  traduit  en  allemand. 

Mémoire ,  (  lu  le  V]  mai  1817,  à  la  société  de  l’école  de  médecine  ) 
sur  cette  question  :  l’asthme  des  vieillards ,  est-il  une  affection  ner¬ 
veuse  ?  L’auféur  répond  par  la  négative  et  prouve  par  des  faits  et  le 
raisonnement  que  l’asthme  périodique  chez  les  vieillards ,  est  con¬ 
stamment  l'effet  d’une  lésion  organique.  Depuis  i5  ans  que  ce  tra¬ 
vail  est  publié  ,  l’auteur  ,  placé  dans  les  circonstances  les  plus  favo¬ 
rables,  n’à  pas  rencontré  un  fait  contradictoire.  Il  est  inutile  de  dire 
quel  était,  avant  cétte  publication,  l’état  de  la  science  à  ce  sujet.  , 
Sur  les  rupturès  du  cœur ,  (mémoire  inséré  dans  le  nouveau  Journal 
de  médecine ,  avril  1820).  Avant  cet  écrit,  il  n’existait  que  peu'dç 
faits  sur  les  ruptures.  Morgagni  n’y  croyait  pas.  Sénac  et  Corvisart 
en  citent  un  exemple;  mais  dans  ce  cas,  le  tissu  du  cœur  était  préa¬ 
lablement  altéré.  L’aüteur  cite  cinq  observations  de  rupture  du 
cœur,  sans'  altération  préalable.  Il  établit  dans  ce  mémoire  ,  que  la 
mort  la  plus  Subite  est,  dans  là  plupart  des  cas,  l’èfl'et  de  cette 'ef¬ 
frayante  lésion  ,  èt  que  jamais1  une  hémorrhagie  cérébrale  ,  si  éten¬ 
due  qu'elle  soit,  ne  fait  périr  aussi  rapidement.  Vérités  qui  étaient 
loin  d’être  reconnues  ,  puisqu’on  attribuait  et  que  l’on  attribue- en¬ 
core  la  mort  subito  à  V apoplexie  foudroyante. 

Sur  le  moyen  de  distinguer  l’ascite  de  l'hydtopisie  enkystée. 
{Nouv.  Journal  de  Mèd. ,  noVembi’e  1818.)  Le  docteur  Rostanétablit 
dans  ce  mémoire  que  l’on  peut,  dans  presque  tous  les  cas,  recon¬ 
naître  par  la  (percussion  q  uelle  est  l’espèce  d’hydropisie  qui  existe. 
En  eflet,  dané  l’nsèite'le  son  clair  est  toujours  au  point  culminant, 
et  la  fluctuation  dans  lé  point  le  plus  déclive  ,  l’inverse  a  lieu  dans 
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l’hydropisie  enkystée  ;  il  en  donne  les  raisons  anatomiques  eï  physi¬ 
ques.  Ce  mémoire  a. paru  plus  de  dix  ans  avant  un  traité  spécial  sur 
la  .percussion  où  l’on  traite  le  même  sujet. 

Sur  la  distinction  dés  anévrysmes  en  actifs,  èt  en,  passifs  ;Ibld.  Avril 
1818..  L’auteur  jr  ;  prouve,  par  des  faits  que  les  caractères  attribués 
par  Corvisart  à  ces  deux  espèces  d’anevrymes,  ne  sont  pas  exacts. 

Sur  l’IsochrbniSm'è  dès  pulsations  artérielles .  Ibid ,  janvier,  1818. 
Laqteür  prbUvé  par  dés  observa  tioné  que  lorsque  les  artères  cessent 
dé  battre  simultanément,  pendant  Un  tèmps  durable ,  ;cé  dc'faut  d’iso¬ 
chronisme  est  dû  à  unè  alléVatibil  du  tissu  même  des  artères >  et  non 
à  une  prétendue  altération  dé  contractilité.  - 
Observations  de  Phlegmasies  adynamiques  guéries  malgré  Veriiploi 
des  toniques  et  des  excitons.  Ibid,  octobre,  1818.  Daiis  Un  moment 
où  l’on  proclamait  que  l’emploi  dès  toniqiiés  était  essentiellement 
dangereux,  où  les  débilitais  étaient  prônés  comme  lès  seuls  vérita¬ 
bles  moyens  de  guérison ,  il  n’était  pas  sans  intérêt  de  faire  Connaître 
des  laits  cliniques  qui  prouvaient  diamétralement  le  contraire. 

Transposition  des  viscères.  Ibid,  mai,  1818.  Le  l).1  Rostan  y  dis¬ 
cute  les  raisons  que  les  auteurs  ont  apportées  pour  expliquer  l’habi¬ 
tude  où  sont  les  peuples  de  se  servir  du  bras  droit. 

Conjointement  à  M.  le  D.r  Chomel  ;  Remarques  sur  quelques  points, 
du  zona.  Ibid,  juillet,  1818.  Les  auteurs  prouvent  que  le  zona  n’a 
point  ’sdffsièjjc  èiclûsif  ali  trOrici,  niais  qu’il  peut  sè  inbiitrër  à  la 
fà'cc,  au  col,  aüi  membres;  et  dé  plbs  qi’il  est  ùuisiblè  d’Sppliqüer 
dès  lupiques  shi  éetté  éruption. 

Sur  H-  fràcttiré  spontanée  du  fémur  ; 

Sur  cjuelqlics  cas  pathologiques  intéressons,  observés  sur  le  même 
ïndividii. 

Sür  tinè  femme  dont  là  peau  est  dévénüe  rtoiré  dans  l’espace  d’une 
nuit;  et  une  foule  d’observations  diverses  ,  insérées  dans  lé  nouveau 
joiibnàl  dè  mëdbciùc. 

Enfin ,  Cours  élémentaire  d'hygiène.  Lorsque  ce  travail  parut , 
l’ouvrage  le  plus  raisonnable  qui  existât  sur  ce  sujet,  (  Üàllé  ü’àyant 
pas  publié  ses  leçons  )  était  celui  de  Tourtëlle.  Ôr,  il  est  difficile  dé> 
se  faire  une  idée  juste  des  erreurs  de  tous  genres  ,  des  préjugés  sans 
nombre  qui  composent  cet  ouvrage.il  fallût  reconstruire  l’hygiène 
sur  nouveaux  frais,  pour  la  mettre  en  harmonie  avec  les  autrés 
branches  de  Part.  C’est  ce  que  l'âutcûr  s'efforça  dé  faire.  Il  y 'réussit 
niêmè  si  heureusement  que  l’oit  ùë  s’aperçut  nullement  des  efforts 
qu’il  avait  dû  faire.  Il  parut  si  naturel  qùe  l'hÿgièüc  fut  traitée  de 
dette  manière  ,  qïi’Ôü  peiisait  cpu’lélllî  n’àvàit  jàfflàis  dû  l’étrcf  aütre- 
meüt.'Cè  n’est  qu’eii  compîiiânt  ce t  écrit  àVéc  ceux  qui  l’ont  précédé, 
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que  l’on  peut  bien  juger  la  différence.  Le  cours  d’hygiène  a  eu  deu* 
éditions  et  est  resté  classique,  malgré  ceux  qui  ont  paru  depuis  (i). 

Avant  de  s’engager  dans  la  route  de  l'injustice  et  de  l’arbitrairo  , 
que  le  jury  réfléchisse  bien  aux  tristes  suites  qui  peuvent  en  résul¬ 
ter  pour  là  Faculté.  Il  n’en  est  pas  de  notre  temps  comme  de  celui  où 
un  despotisme  de  plomb  pesait  sur  tous  les  esprits  ,  où  l’administra¬ 
tion  pouvait  tirer  gloire ,  dans  sa  politique  rétrécie ,  de  n’avoir 
e'gard  ni  à  l’intérêt  de  l’enseignement,  ni  aux  vœux  des  élèves  qui 
n’ont  que  cet  intérêt  pour  but.  Il  est  même  à  craindre  que  par  des 
résistances  imprudentes,  le  pouvoir  ne  passe  momentanément  à  des 
masses  aveugles  qui  s’arrêtent  difficilement.  Alors  des  récriminations 
dangereuses  seraient  exercées  ;  ce  ne  serait  pas  impunément  que  la 
Faculté  aurajt  méconnu  des  droits ,  repoussé  dés  ambitions  légi¬ 
times..  Si  l’équité  ne  met  pas  à  l’abri  de  tous  les  événemens,  il  faut 
reconnaître  que  c’est  encore  dans  tous  les  temps  la  politique  la 
plus  sûre.  R.  D.  , 


Paris  ,  io  juin  1 83 1., 

si  M.  le  Rédacteur  des  Archives. 

M.  le  Rédacteur  et  très-hônoré  confrère  , 

Je  viens  de  lire  le  très-remarquable  et  très-savant  article  que 
vous  avez  fait  sur  le  concours  pour  la  chaire  de  physiologie.  Gomme 
vous  n’avez  que  la  modeste  prétention  d’être  indépendant  et  impar¬ 
tial,  mais  non  encore  celle  d’être  infaillible,  vous  me  permettrez  , 
sans  doute ,  de  relever  quelques-unes  des  erreurs  que  je  crois  vous 
être  innocemment  échappées  dans  le  jugement  que  vous  portez  sur 
les  opinions  et  le  mérite ,  soit  relatif,  soit  même  absolu  ,  des  nom¬ 
breux  compétiteurs. 

11  faudrait ,  si  je  ne  m’abuse  ,  que  votre  épée  fût  bien  lourde  pour 
faire  pencher  la  balance  du  côté  de  votre  élu ,  si,  quoi  que  vous,  en 
disiez,  l’on  ne  pesait  de  lui  que  sa  fore e  réelle  de  généralisation  et  sa 
philosophie  physiologique,  dont  vous  êtes  devenu ,  parla  plus  heureuse 
des  conversions,  le  zélé  admirateur.  Au  reste,  je  ne  dois  ni  ne  veux 
lui  contester  d’autres  droits ,  si  ce  n’est  toutefois  ses  gj  années  de 
professorat  qui,  vous  en  conviendrez  vous-mêmes,  constitueraient 
pour  lui  un  assez  juste  titre  à  la  retraite.  Quanta  mes  propres  droits 


(0  M.  Broussais  a  été  nommé  membre  du  jury  pour  le  concours 
de  clinique,  à  l’occasion  duquel  M.  Rostau  a  présenté  ces  titres,  et 
ff  professeur  ne  s’est  pas  récusé.  Il  reste  juge  dans  sa  pro  pre  cause. 
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je  reus  en  ferai  aussi  bon  marché  que  vous  le  voudrez.  Cependant-, 
eomme  je  désire  que  votre  jugement  repose  sur  des  bases  solides  ,  jes 
vous  prie  de  vouloir  bien  insérer  dans  votre  excellent  Journal  le» 
«ourles  observations  qui  suivent  (i). 

Après  m’avoir  complimenté,  avec  trop  de  complaisance  peut- 
être  ;  sur  ce  que  j’ai  dit  en  faveur  de  l’esprit  de  généralisation  ,  voua 
m’accusez  d’avoir  forfait  à  mes  principes,  en  considérant  l'absorp¬ 
tion  comme  l’analogue  du  phénomène  qu’on  appelle  en  physique 
imbibilion.  Je  puis  ,  en  effet,  m’être  trompé,  bien  que  cela  ne  soit 
pas  démontré.  Quant  à  vous,  vous  êtes  certainement  dans  l’erreur, 
en  croyant  que  j’assimile  à  L' imbibilion  le  cours  des  fluides  dans  les 
vaisseaux,-  Ceci  est  un  des  actes  de  la  circulation  dont  j’ai  parlé  dans 
un  autre  endroit  do  l’article  critiqué  par  vous.  Il  est  évident  qu’en 
établissant  l’analogie  que  vous  attaquez  (  et  j’ai  poussé  la  circonspec¬ 
tion  au  point  de  ne  parler  (le  cette  analogie  que  sous  1  i  forme  du 
d.outc),  il  est  clair,  je  le  répète ,  que  j’ai  voulu  indiquer  purement 
et  simplement  le  premier  acte  du  mouvement  d’absorption ,  savoir, 
lg  pénétration  même  do3  liquides  dans  la  trame  des  tissus  dits  absor- 
bans.  Les  actes  ultérieurs  supposent  des  conditions  que  j’ai  signalées , 
du  moins  en  partie,  dans  ma  dissertation. 

a.°En  parlant  de  ma  composition  écrite,  vous  dites  que,  admettre, 
en  physiologie  un  impondérable  particulier  ,  c’est  relever  d’une  main 
l’édifice  do  L'animisme  que  j’avais  renversé  de  l’autre.  Je  vous -prierai 
d’abord  d’observer  que  je  n’ai  proposé  cette  idée  que  comme  une  hy¬ 
pothèse  ,  analogue ,  identique  à  celle  des  physiciens  qui ,  sans  être 
animistes,  font  intervenir,  dans  l’explication  de  ccriains  phéno-, 
mènes,  le  fluide  électrique ,  qu’il  soit , d’uce  seule  espèce,  ou  qu’iL- 
Soit  de  deux.  J’ajouterai  qu’il  est  si  vrai  que  je  m'attachais  pas  la. 
moindre  importance  à  cette  hypothèse,  que  dans  ma  thèse  sur  les. 
généralités  de  la  physiologie ,  je  n’ai  fait' nulle  mention  honorable, 
de  cet  être  de  raison ,  de  cet  impondérable  biotique ,  comme  disent 
les  Allemands,  et  que  de  plus  j?ai  mis  en  question,  avec  plusieurs 
physiciens  modernes  ,  l’existence  des  impondérables  physiques  eux- 
mêmes.  Si  c’est  là  de  l’aninisme  orthodoxe,  je  vous  avoue  que  l’on, 
ne  doit  m’en  savoir  aucun  gré ,  car  j’étais  orthodoxe  sans  le  savoir , 
et ,  à  fortiori ,  sans  le  vouloir. 

Au  reste,  mou  cher  confrère;,-  tout  le  monde  n’est  pas  aussi  indul¬ 
gent  que  vous  en  cette  matière,  et  je  pourrais,  à  cet  égard,  vous 


(i)  Elles  seront  bien  désintéressées  quand  elles  paraîtront  dans 
votre  Journal  ;  car,  à  cette  époque ,  la  nomination  sera  depuis  long¬ 
temps  connue;  et  d’ailleurs  aujourd’hui  plus  que  jamais,  la  mo- 
de«tie  est  eo  qui  ne  sied  le  mieux. 
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rappeler  ce  <jui  s’est  passé  à  quelques-léçous  lie  mes  cours  de  méde¬ 
cine,  où  j’ai  abordé  ,  avec  ma  bonne  foi  et  mon  indépendance  ordi¬ 
naires  j  cette  brillante  question.  Je  pourrais  Vous  montrer  certaines 
-leltres'qui  m’ont  été  adressées,  et  dans  lesquelles  ce  n’est  pas  assu¬ 
rément  le  crime  d’orthodoxie  qu’on  me  reproche  à  votre  instar. 
Mais  brisons-là  ;  car  le  fanatisme ,  quel  qu’il  soi!  ,  est  la  plus  déplo¬ 
rable  maladie  de  l’esprit  humain ,  et  malheureusement  aussi  la  plus 
incurable.  Je  ne  dirai  pas ,  mon  cher  confrère  ,  qu’il  y  a ,  peut-être  , 
mi  grain  de  cette  ivraie  dans  votre  tête,  mais  vous  conviendrez 
qu’il  y  a  un  peü  de  tyrannie  A  vouloir  absolument  que  l’on  soit 
attaché  à  quelque  secte  physiologique ,  sans  conditions ,  aveuglément , 
et  -,  pour  ainsi  dire  ,  h  tout  prix.  Est-ce  que,  au  ig."  siècle  ,  hors  telle 
ou  telle  église  physiologique  ,  il  n’ÿ  aurait  point  de  salut  ? 

-Au  risque  de  voir  fulminer  contre  moi  un  doublé  ànathême ,  sans 
compter  le  vôtre,  mon  cher  confrère,  je  vous  confesse,  et  vous 
pouvez  m’en  croire,  que  je  lie  suis  ni  de  l’église  de  feu  M.Bérard 
(  de  Montpellier),  ni  de  celle  de  M.  Foürcaült,  ce  fcérard  d’Une 
autre  doctrine.  Au  reste,  j’ai 'dit  assez  explicitement,  soit  dans  ma 
composition  y  soit. dans  ma  dissertation ,  quels  étaient  mes  principes , 
et  ce  n’est  pas  tout-à-fait  ma  faute  si  vous  n’avez  pu  me  casè'r  ntille 
part.  Comme  il  est  des  choses  que  vous  paraissez  oublier  facilement , 
vous- ne  mè  refuBerezpas  la  faveur  de  vous  rappeler  brièvement  ces 
principes  ij des  Voicin  ■ 

•  Rapporter  à  l’organisation  agissante  tous  les  phénomènes  physio¬ 
logiques;  les  "analyser  aussi  rigoureusement  que  le  permettent  nos 
moyens  d’observation  y  soit  simple,  soit  expérimentale ,  c’est-à-dire, 
secondée  par  des  instriimens  et  des  expériences,  les  classer  confor¬ 
mément  aux  lois  d’une  saine  logique  ;  tels  sont,  en  résumé,  mes 
articles  de  foi  physiologique.  Quant  à  nies  évangélistes  philosophi- 
quès,  ce  sont  les  Galilée  ,  les  BêcOU  ,  lesN'ewtoh,  les  Bichat,  etc.  j 
mais  ces  grands  hommes  eux-mêmes  né  se  sont  point  déclarés  infail¬ 
libles  dans  l’application  de  leur  méthode ,  et  ils  Savaient  qu’il  n’ap¬ 
partient  à  personne  y  pas  même  à  nous  autres  journalistes ,  d’àspirer 
à  la- sainteté  intellectuelle. 

Mais  vous  ,  mon  cher  confrère  ,  qui  sommez  ainsi  lés  autres  dé  dé¬ 
cliner  leur  nom  physiologique  ,  quel  est  donc  le  vôtre  ?  Je  l’ai  vaine¬ 
ment  cherché  dans  votre  article.  Vous  me  direz ,  peut-être ,  que  de¬ 
puis  votre  miraculeuse  conversion,  on  doit  aussi  savoir  que  vous 
êtes  de  la  communion  du  seul  candidat  qui  se  soit  placé  hors  de 
ligne.  K  la  bonne  heure.  Ainsi  donc,  comme  l’a  dit  M.  Guérin  de 
votre  chef ,  vous  êtes  un  vitaliste  retourné. 

Tolérance,  vérité,  justice  et  liberté,  voilà  finalement  les  mots 
écrits  sur  le  drapeau  autour  duquel  je  me  rallie.  En  nous  jugeant , 


ag8  vaiuétAs. 

teurs.  Quant,  à  l’attaque  même  je  ne  la  repousserai  qu’autant  qu’elle 
peut  m’être  commune.  Assure'ment  M.  Gerdy  n’a  pas  besoin  de  mon 
faible  appui  pour  se  défendre;  et  en  quelque  dédain  que  soient  au' 
près  de  certaines  personnes  sa  force  de  généralisation  et  8a  phi¬ 
losophie  physiologique ,  je  suis  persuadé  qu’il  ne  déclinera  pas  la 
lutte ,  fut-ce  même  avec  M.  Bouillaud  armé  de  ses  terribles  impon¬ 
dérables. 

M.  Bouillaud  a  fort  à  cœur  mon  admiration  pour  la  philosophie 
physiologique  de  son  rival.  Personne  moins  que  lui  ne  devrait  ce¬ 
pendant  s’en  étonner.  Je  suis  persuadé  qu’au  fond  il  partage  celte 
admiration  ,  car  cette  philosophie  est  la  sienne.  Pour  le  montrer 
à  d’autres  qu’à  M.  Bouillaud,  je  vais  rapprocher  quelques  pas¬ 
sages  de  sa  thèse  ,  de  certains  endroits  d’une  brochure  publiée 
en  1821  et  i8a3  par  M.  Gerdy  et  certainement  connue  de  M.  Bouil¬ 
laud.  Cette  brochure  est  intitulée  :  Essai  de  classification  naturelle 
et  d'analyse  des  phénomènes  de  la  vie.  M.  Gerdy  est  peut-être  le 
premier  qui  ait  insisté  clairement  en  physiologie  sur  la  nécessité  de 
distinguer  les  phénomènes  complexes  des  phéupinènes  élémentaires. 
Après  cette  distinction,  il  dit,  p.  de  la  préface  de  la  brochure 
citée;  a  L’exposition  des  faits  simples  d'un  phénomène  complexe  en 
est  V explication  ou  la  théorie  ;  on  n’y  parvient  que  par  l’analyse,  La 
nature  dei  phénomènes  est  leur  manière  d’étre  propre  et  manifeste... 
Elle  est  simple  ou  composée.  »  M.  Bouillaud  est-il  donc  si  éloigné  de 
celte  manière  de  philosopher?  Voilà  ce  qu’il  dit  p.  9  de  sa  thèse  : 
La  théorie  ou  l'explication  est  la  détermination  des  conditions  ou  des 
causes  élémentaires  des  faits  compliqués,  Quand  cette  détermination^ 
est  opérée ,  on  dit  que  la  nature  du  fait  est  connue.  11  Et  plus  bas, 
p.  10.  «  La  seule  explication  légitimé  et  réelle  consistant  dans  l'ana¬ 
lyse'  des  faits  complexes ,  etc.  M.  Gerdy  analyse  successivement  dans 
cette  brochure  ,  p.  3-io  ,  toutes  les  fonctions  et  tous  les  phénomènes 
complexes  delà  vie  jusqu’à  leurs  élémens,  d’après  la  -méthode  des 
anatomistes  lorsqu’ils  décomposent  les  appareils  en  organes,  les  or¬ 
ganes  en  tissus;  et  cet  auteur  ramène  tous  les  élémens  à  des  phéno¬ 
mènes  simples  ,  vitaux,  mécaniques,  physiques  et  chimiques,  qu’il 
en  énumère  et  caractérise  tour-à-tour,  d’après  la  méthode  des  natu¬ 
ralistes  ,  en  les  divisant  et  subdivisant  en  genres,  en  espèces  et  en 
variétés. .M.  Bouillaud  vent  que  pour  déterminer  les  actes  qui  con¬ 
stituent  la  vie,  on  les  analyse,  comme  on  dissèque,  comme  on  ana¬ 
lyse  les  organes,  (  p.-  i3y  x4  )■  Ce  que  M.  Bouillaud  recommande  en 
l83i ,  M.  Gerdy  le  fait  depuis  1821.  A-t-on  bonne  grâce  apiès  cela  do 
parler  avec  dédain  d’un  homme  que  l’on  copié  à  ce  point,  et  ne  se¬ 
rait-ce  pas  pour  donner  le  change  à  sôn  lecteur,  que  M.  Bouillaud 
s’écrie  :  «  Gloire  éternelle  à  Bicliat!  pour  avoir  fait  subir  à  la  physio¬ 
logie  cette  heureuse  révolution  ,  qui  consiste  à  analysér  avec  preef- 
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non  les  phénomènes  Ues  corps  vivaus  el  à  les  classer  suivant  leurs 
analogies  et  leurs  difle'reaces  ,  »  p.  17  ,  ce  que  malheureusement  ne  fit 
point  Bichat.  M.  Bouillaud  sait  bien  que  ce  n’est  pas  analyser ,  ou 
du  moins  bien  analyser,  que  de  ramener  une  multitude  de  phénomè¬ 
nes  divers.à  deux  ou  trois  phénomènes  simples  ou  principes,  comme 
le  faisait  Bichat,  qui  expliquait  tous  les  phénomènes  organiques 
par  la  sensibilité  et  la  contractilité.  Je  pourrais  bien  encore  signaler 
quelques  ressemblances  singulières  entre  les  idées  de  M.  Bouillaud  et 
celles  de  M.  Gerdy.  Ce  que  j’ai  dit  suffira ,  je  pense ,  pour  me  justi¬ 
fier.  auprès  du  premier  de  l’approbation  que  j’ai  donnée  aux  unes  et 
aux  autres,  dès  que  j’ai  pu  les  connaître.  Si  c’est  là  ce  queM.  Bonil- 
l.tud  appelle  une  conversion,  que  de  rendre  justice  à  un  auteur;  que 
de  ne  pas  le  condamner,  comme  tant  de  gens  l’ont  fait,  sans  se 
donner  la  peine  de  le  lire  ou  sans  le  comprendre;  je  souhaite  que 
l'on  ne  voie  pas  des  exemples  de  conversions  plus  miraculeuses  et 
moins  honorables  (1). 

Mais  je  passe  à  quelques  reproches  de  la  réclamation  qui  me  sont 
tout-à-fait  personnels  :  suivant  M.  Bouillaud  ,  j’aurais  prétendu 
qu’il  assimile  à  l’imbibition  le  cours  des  fluides  dans  les  vaisseaux. 
Certainement,  si,  j’avais  dit  cela  ,  j’aurais  commis  une  erreur.  Mais 
M.  Bouillaud  ne. m’a  pas  entendu  ou  a  feint  de  ne  pas  m’entendre. 
I.orsque  j’ai  blâmé  ce  physiologiste  d’avoir  assimilé  l’exhalation  et 
l'absorption  à  l’imbibition  et  à  la  transsudation ,  j’ai  voulu  ,  par  iin 
exemple.,  démontrer  le  peu  de  justesse  de  cette  analogie,  et.  j’ai 
demandé  si  l’imbibition  conduisait  dans  les  vaisseaux,  aux  vais¬ 
seaux,  et  non  ailleurs  ,  les  fluides  absorbés  ;  en  un  mot,  ,  j’ai 
Voulu  indiquer  que  d'absorption  faisait i-précisém eut  ce  que  ne  pou¬ 
vait  pas  faire  l’imbibition  physique,  en  vertu  de  laquelle  les  li¬ 
quides  ,  loin  de  se  rendre  à  certains  vaisseaux ,  devraient  pénétrer 
tous  les  tissus  (le  l’économie  de  la  meme  manière  qu’une  éponge. 
Ceqi -est  bien  différent  de  l’absurdité  que  me  prête  M.  Bouillaud.  Je 
savais  bien  que  M.  Bouillaud  poussait  la  circonspection  au  point  de 
ne  parler  de  cette  analogie  en  particulier  que  sous  la  forme  du 
doute  ;  niais  ce  doute  est  plus  dans  les  termes  que  dans  l’esprit  de 
l’auteur  ;  car,  immédiatement  avant  la  phrase  où  il  est  exprimé  ,  on 
déclare  que  les  phénomènes  en  question  ne  diffèrent  pas  essentiel¬ 
lement  de  ceux  qu’on  observe  dans  les  corps  non  vivaus.  Enfin  ce 
doute  même,  s’il  était  réel,  démontrerait  l’inpouséquencc  des  prin¬ 
cipes  posés  par  M,  Bouillaud,  car  sur  quels  fondemens  s’appuyerait- 

(1.)  Pour  montrer  à  M.  Bouillaud  que  ma  conversion  aux  idées  de 
M.  Gerdy ,  puisque  conversion  y  a  ,  n’était  pas  difficile  à  opérer  ,  je 
l’engage  à  liro  ce  que  j’ai, dit  de  Bichat  (article  du  TUct.  histor.  de 
Mèd.  )  ;  à  une  époque  où  je  ne  connaissais  pas  bien  ces  idées. 


il  pour  dire  à  la  page  28  de  sa  Dissertation  :  ti  Reconnaissons  haute¬ 
ment  que,  les  faits  dits  de  conscience  exceptas  -,  tous  les  phénomènes 
physiologiques  accessibles  à  l’observation  et  à  Inexpérience  ,  viennent 
se  ranger  naturellement  dans  l’immense  cathégorie  de  ceux  qu’on 
appelle  mécaniques  ou  physico-chimiques.  »  Avais-jcdonctantdetorts 
de  prétendre  que  M.  Bouillaud  avait  été,  comme  beaucoup  d’bom- 
mes  supérieurs  ,  infidèle ,  dans  l’application,  aux  exCellens  prin¬ 
cipes  qu’il  avait  établis.  C’est  en  cela  surtout  que  la  doctrine  de 
M.  Bouillaud  me  semble  différer  de  celle  de  M.  Gerdy.  Le  débat  peut 
s’établir  entr’eux  maintenant  sur  ce  point,  s’il  leur  convient.  J’y 
gagnerai  certainement  :  peut-être  même ,  ce  que  je  ne  prévois 
guères,  M.  Bouillaud  ,mc  fera-t-il  faire  une  autre  conversion  de  son 
côté.  Pour  le  moment ,  je  ne  suis  pas  convaincu  de'  la  réalité  de  l’er¬ 
reur  qu’il  croit  m’être  innocemment  échappée,  et  il  me  permettra 
d’y  persister  tout  aussi  innocemment. 

A  une  autre  accusation.  Celle-ci  est  grave  ,  car  il  n’y  a  rien  moins 
que  1  c  fanatisme ,  <c  cette  monstruosité  la  plus  déplorable  et  malheu¬ 
reusement  aussi  la  plus  incurable  de  l’esprit  humain  »  ,  qui  ait  pu  me 
pousser  à  l’intenter  à  M.  Bouillaud!  'Voici lie  fait  :  M.  Bouillaud  a  at- 
taqué,  dans  sâ  composition  du  concours  ,  tous  ,les  partis  physiologi¬ 
ques  ,  par  conséquent  celui  sous  lequel  je  me  rdnge  à  tort  ou  à  Srai- 
son.  Cet  au  leur  en  avait  certainement  bien  lé  droit;  je  ne  le  lui  ai  pas 
contesté.  A  mon  tour,  j’ai  dit  que  l’attaque  de  M.  Bouillaud  ne  me 
paraissait  pas  juste  ;  que  la  doctrine  toute  nouvelle  que  ce  physiolo¬ 
giste  adoptait  n’ayait  pas  plus  de  fondemeps  que  l’aniigisnie  qu’il 
avait  combattu  ,  et  avec  le.quci  cette  même  doctrine  avait  de  singu¬ 
liers  rapports;  etM.  Bouillaud  trouve  ce  procédé  tyrannique!  Je  me 
sers  ,  par  , une  imitation  malheureuse  sans  dbüte,  des  métaphores 
dont  M.  Bouillaud  s’est,  à  ce  qu’il  paraît,  réservé  le  monopole ,  et 
qu’il  tire  avec  prédilection  du  rituel  catholique;  et  M.  Bouillaud 
aperçoit  là  dedans  du  fanatisme.  Je  ne  sais  vraiment  plus  où  j’en 
suis;  car ,  j’en  donne  l’assurance  bien  sincère  ,  le  choix  que  peut 
faire  M.  Bouillaud  de  telle; ou  telle  communion  physiologique  n’est 
réellement  pas  assez  important,  pour  m’émouvoir. au  point  qu’il  le 
suppose.  Je  verrais  avec  plaisir  1(1.  Bouillaud  prêter  l’appui  de  son 
talent  aux  doctrines  vers  lesquelles  je  pennhe  et  ai  toujours  penché  ; 
mais  je  suis  persuadé  qu’elles  peuvent  s’en  passer  ,  si  elles  sont 
y  laies  ,  .et  qu’elles  n’y  .gagneront  pgs,  beaucoup  si  qli.es  spnt  fausses. 
Woqs  sommes  heureusement  à  ,une  époque  qù  Ipe,  ;  doctrines,  qui  ne 
s’appuient. pas^.ur_des.hypathèses-.peuvent  exciter-iui  noble-enthou¬ 
siasme',  mais  non  cette  frénésie  ,  cet  état  maladif  qu’on  nomme  fa¬ 
natisme,  parcè  qu’on  est  convaincu  qu’il  n’est  maintenant  au  pou¬ 
voir  d’aucun  homme,  quel  qu’ilsbit,  d’arrêter  le  'cohrs  des  idée» 
justes  et  Vraies. 
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Toutefois  ,  il  y  a  au  fond  de  cette  vaine  disputé  de  mots  théolo¬ 
giques  une  question  plus  sérieuse  :  est-il  vrai  que  M.  Bouillaud , 
pour  expliquer  les  phénomènes  organiques,  admette,  comme  je  l’ai 
dit,  l’existence  d’un  impondérable  nouveau ,  assez  semblable  ,  sui¬ 
vant  moi,  à  l'âme  des  anciens  philosophes',  qui  avant  et  meme  long¬ 
temps  après  Platon,’  cet  inventeur  delà  spiritualité ,  concevaient 
cette  ame  comme  un  air,  un  feu,  un  esprit  subtil ,  principe  de  l'acli- 
v.ilé  de  la  matière ,  inerte  par  elle-même ,  comme  M.  Bouillaud  incline 
à  Ie  penser  avec  eux. 

Malgré  la  dénégation  de  M.  Bouillaiid',  rien  ne  prouve  la  fausseté 
de  mon  assertion.  Ne  pouvant  pas  dispbser  deT’écrit  même  ,  sujet  de 
l’incrimination  ,  j’aurai  recours  à  d’autres  écrits  de  l’auteur,  Dans  sa 
thèse  du  concours,  M. Bouillaud,  quoi  qu’il  en  dise,  ne  présente  pas 
l’existence  des  fluides  dits  impondérables  des  physiciens,  d’une  ma¬ 
nière  aussi  hypothétique  qu’il  lé  fait  entendre  dans  sa  réclamation  ; 
on  pourrait  même  eii  inférer  le  contraire,  {f^ojf,  la  uote  de  la  pag.  39). 
Mais,  pour  citer  dés  paroles  qui  ne  laissent  à  ce  sujet  aucun  doute  dans 
l’esprit,  je  prendrai  quelques  passages  d’un  article  du  journal  Hebdoma¬ 
daire  où  M.  Bouillaud  a  exposé  avec  complaisance  uu  projetée  reforme 
-  de  la  science  entière  de  l’organisme  :  «  Qu’est-ce  que  le  corps  humain, 
se  demande  ce  physiologiste ,  Ti  III,  p.  5^3  ?  Ne  nous  offre-t-il  à  étu¬ 
dier, comme  quelques-uns  le  pensent,  que  dés  élëmens  grossiers, 
tels  que  les  divers  solides  ,et  les  divers  liquides,  soit  isolés,  soit  com¬ 
binés?  ne  contient- il  pas  aussi  dès  gaz  et  fluides  impondérables. . . . 
L’anatomie  ne  doit  pas  comprendre  seulement  l’étude  des  solides  et 
dea  liquides,  mais  aussi  celle  des  élégiens  plus  subtils.,  pondérables 
ou  impondérables.,  qui  concourent,  à  la  constitution  matérielle  de 
l’homme  »,  Çela  est  clair,  ce  me  semble.  Plus  loin  ,  M.  Bouillaud 
déclare  que  la  pathologie  doit  comprendre  les  lésions  ou  modifica¬ 
tions  que  peuvent  subir  les  éléinens  impondérables,  ces  êtres  de 
raison  ,  ces  principes  que  nos  sens  ne  découvrent  pas,  mais  dont 
l’induction  nous  atteste  Y  existence.  Il  y  a  bien  ici ,  comme  dans  fout 
l’article,  du  reste,  quelque  confusion,  quelques  contradictions  dans 
les  termes  ;  mais  il  ÿ  en  avait  tant  dans  les  idées  ,  que  le  langage  ne 
pouvait  manquer  de  s’en  ressentir.  Que  pour  expliquer  certains  phé¬ 
nomènes  organiques,  on  se  serve  de  l’amc,  d’un  principe  vital,  d’un 
fluide  qerveiQ,  d’un  fluide '(impondérable  biotique,  etc.  :  toutes  ces 
créations  de  l’imagination  n’avancent  en  rien  la  science.  Nous  ne 
pourrons  jamais  voir  dans  des  phénomènes  ,  qu’ils  appartiennent  à 
la  nature  organique  ou  à  la  nature  inorganique  ,  que  les  faits  élémen¬ 
taires  dont  ils  se  composent ,.  que  leurs  conditions  matérielles ,  que 
leurs  lois;  heureux  mémp  .quand  no.us  arrivons  jusqué-lè  !  Du  reste 
l’essence ,  la  cause  première  des  phénomènes  de  l’arganisrue  est  au¬ 
tant  mais  n’est  pas  plus  inconnue  que  l’essence  des  phénomènes  de 
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la  matière  gravitante,  de  la  matière  présentant  les  faits  d'elee tri- 
ci  té.  On  fluide  biotique  n’est  donc  qu’un  vain  mot  qui  ne  donne 
raison  de  rien.  De  plus  ,  considéré  comme  moyen  hypothétique  d’ex- 
plination,  d’exposition  des  faits,  il  est  tout-à-fait  inutile  et  né  peut 
qu’embarrasser  la  science. 

Après  cela  ,  M.  Bouillaud  me  demandera-t-il  encore  ntion  nom  phy¬ 
siologique  ?  La  chose  est  probable  ,  puisqu’il  ne  l’a  pas  lu  dans  mon 
dernier  article  sur  le  concours.  Alors  permis  à  lui  dé  s’associer  assez, 
étrangement  avec  M.  J.  Guérin  pour  m’accabler  moi  et  M.  Gcrdy, 
mon  chef  et  le  sien  (  je  l’ai  prouvé  ) ,  de  la  terrible  dénomination 
de  vitaliste  retourné.  Si  le  vitalisme,  pour  être  la  meilleure  doctrine, 
a  besoin  d’étre  retourné,  je  ne  vois  qu’honneur  à  être  vitaliste  re¬ 
tourné.  Mais ,  à  vrai  dire ,  je  soupçonne  fort  que  M.  Bouillaud  èt  M.J. 
Guérin  ne  savent  pas  précisément  ce  qu’ils  entendent  par  cette  grosso 
injure.  Quantau  drapeau  autourduquel  M.  Bouillaud  se  rallie,  et  dont 
il  m’oppose  un  peu  fièrement  la  belle  devise  ,  j’ose  croire  y  avoir  pris 
depuis  long-temps  position  et  ne  l’ay.oir  jamais  abandonné.  M.  Bonil- 
laud  pouvait  se  dispenser  d’en  appeler  à  la  noblesse  de  mes  prin¬ 
cipes  pour  être  assuré  de  l’insertion  de  sa  réclamation.  Je  l’eusse  éga¬ 
lement  fait,  lots,  même  que  se?  observations  contradictoires  eussent 
été  assises  surdes  bases  un  peu  plus  solides.,  :  Raige-Delorme. 
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Clinique  chirurgicale ,  exercée  particulièrement  dans  les  camps  et  les 
hôpitaux  militaires  ,  depuis  1792  jusqu’en  1829  ;  par  le  Baron  Vt.  J. 
Larreï  ,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  utilitaire  de  la  Garde 
royale,  etc.  Paris,  novembre  182g.  /u-8.°  3  vol.  avec  pL  (i). 

_  Ce  nouvel  ouvrage  de  M.  Larrey,  quoique  puisé  en  grande  partia 
aux  mêmes  sources  que  les  précédons  ,  en  diffère  essentiellement;  On 
sait  que  ce  chirurgien  célèbre  ,  qui  sou.-,  la  république  et  l’empire  a 
accompagné  nos  armées  dans  tous  les  lieux  où  elles  ont  porté  la 
gloire  du  nom  français,  a  décrit  dans  ses  Mémoires  de-  chirurgie 
militaire  l’histoire  de  ses  campagnes  ,  r.’bst-à-dirc  ,  de  ses  traVaui  et 
des  circonstances  de  tous  genre  au  milieu  desquelles  il  a  été  placé. 
Dans  cette  histoire  pleine  d’intérêt,  la  science  est  entourée  d’acces¬ 
soires  qu’elle  n’a  pas  ordinairement,  etnc  se  montre  pour  ainsi  dire 
qu’à  la  suiLe  des  évènemens.  C’est  la  science  seule  qui  fait  l’objet  de 
la  Clinique  chirurgicale.  On  ne  trouvera  pas  dans  ce  livre  un  Traité 
complet  de  chirurgie.  M.  Larrey,  sans  s’astreindre  à  une  méthode 
régulière ,  a  rassemblé  les  diverses  observations  qu’il  a  eu  occasion 
de  faire,'1  et  les  a  groupées  suivant  les  maladies  dont  il  traite,  en 
suivant  à-peu-près  l’ordre  anatomique  des  régions  depuis  la  tête  jus- 


(1)  Ces  volumes  ,  qui  nous  ont  été  adressés  depuis  quelques  mois 
seulement,  portent  sur  leur  couverture  imprimée  un  autre  millé¬ 
sime  et  tin  autre  nom  d'éditeur:  .Paris,  i83o.  Citez  J.  B,  Baillière. 
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qu’aux  pieds.  C’est  une  réunion  de  monographies  sur  divers  joints  de 
la  sciehce.  Voici  les  sujets  dont  M.  Larrey  a  traite  :  après  avoir  pré¬ 
sente'  des  conside'rations  sur  les  plaies  ,  et  particulièrement  sur  les 
Plaies  par  arme  à  feu  ,  ainsi  que  sur  les  accïdens  divers  qui  peuvent 
les  compliquer  (  tétanos ,  gangrène  etc.)  ,  l’auteur  passe  aux  mala¬ 
dies  de  la  tête:  il  traite  des  plaies  de  cette  partie,  et  par  occasion 
de  l’apoplexie,  de  la  nostalgie  et  de  l’e'pilepsie;  il  aborde  plusieurs 
questions  physiologiques  de  haute  importance,  telles  que  les  fonc¬ 
tions  de  certaines  parties  de  l’encéphale.  Cette  section  contient  en¬ 
core  des  conside'rations  et  des  observations  sur  quelques  lésion s^de 
l’oreille  et  sur  des  maladies  de3yeux.  Les  plaies  de  la  face  ,  les  fis¬ 
tules  salivaires  ,  le  goitre  ,  les  engorgemens  squirrheux  des  seins  ,  le 
prolapsus  et  les  affections  squirrheuses  de  l’utérus,  le  cancer  des 
mtlchoires ,  les  plaies  du  cou,  celles  de  la  poitrine,  les  le'sions  de 
l’abdomen ,  des  observàtions  sur  l’ope'ration  de‘la  taille  chez  l’homme 
et  chez  la  femme,  formentlà  matière  du  second  volume.  Le  troisième 
contient  des  conside'rations  sur  les  hernies  étranglées,  sur  la  liernio 
congc'niale,  l’hydrocèle  ,  les  lésions  du  testicule,  la  fistule  à  l’anus, 
les  plaies  des  artères  et  des  veines,  les  anévrysrm s  des  artères  et  dû 
cœur,  les  luxations ,  les  entorses  ,  'les  hydropisies  articulaires  ,  les 
tumeurs  blanches  ,  les  plaies  des  articulations,  les  fractures;  et  sur' 
les  amputations.  — Il  nous  serait. difficile  ,  pour  ne  pas  dire  impossi¬ 
ble,  d’analyser  et  de  discuter  les  observations  et  les  opinions  de  l’au¬ 
teur  sur  tant  de  sujets  divers;  nous  nous  bornerons,  donc  à  indiquer 
l’impression  générale  que  nous  a  laissée  la  lecture  de  l’ouvrage.  Les 
tfirconslances  extraordinaires  où  s’est  trouvé  M.  Larrey,  et  qu’il  a 
exploitées  avec  un  zèleet  une  activité  admirables,  lui  ont  fourni  la 
pratique  la  plus  étendue  qu’il  soit  donnéâ  aucun  homme  d’avoir.  Son 
livre  cstdonc  un  vaste  répertoire  d’observations  importantes  ,  qui  Sera 
toujours  consulté  avec  fruit  par  tous  ceux.qui  s’occupent  de  la  chi¬ 
rurgie  et  de  la  médecine.  Mais  il  faut  l’avouer  ,  et  la  juste  autorité 
de  M.  Larrey  nous  en  fait  un  deyoir,  ses  doctrines  sont  loin  d’êtro 
toujours  justifiées  par  les  observations  sur  lesquelles  il  s’appuie. 
Ses' théories  sont  souvent  hypothétiques,  et  sa  thérapeutique  par 
conséquent  hasardée.  Gela  n’a  pas  seulement  trait  aux  considéra¬ 
tions  physiologiques  et  médicales  qui  sont  pour  beaucoup  dans  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Larrey.  Ce  caractère  se  retrouve  aussi  dans  ses  doctrines 
chirurgicales,  qui  diffèrent  sur  beaucoup  de  points  de  celles  que  l’on 
a  généralement  adoptées  et  que  la  connaissance  des  travaux  de 
M.  Larrey  n’a  point  changées.  C’est  donc  avec  quelques  précautions 
que  les  jeunes  praticiens  devront  se  livrera  la  lecture  de  l'ouvrage 
de  iU.  Larrey;  mais  par  compensation  ils  y  trouveront  une  source 
abondante  d’instruction  et  plus  d’un  genre  de  leçons. 


Traité  des  hémorrhagies  internes  de  l’utérus  qui  surviennent  pendant 
la  grossesse  dans  le  cours  du  travail  et  après  V  accouchement  \  par 
A.  C.  Baudelocque.  Ouvrage  qui  a  remporté  le  prix  proposé  par 
la  Société  de  Médecine  de  Paris  en  1829.  Paris ,  i83i  ,  in- 3.» 
Chez  Gabon. 

Après  une  courte  esquisse  historique  sur  les  accoucheurs  qui  ont 
traité  des  hémorrhagies  utérines,  l’auteur  entre  en  matièrejdivisant 
ces  hémorrhagies  en  celles  qui  surviennent  pendant  la  grossesse , 
pendant  le  travail  de  l’enfantement,  avant  la  délivrance,  après  la 
délivrance  :  étudiant  succssivomcnt  le  siège  de  l'épanchement  sittt» 
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guin  dans  chacune  de  ces  circonstances,  les  divers  points  de  la  ma¬ 
trice  ou  des  annexes  c|u  fœtus  par  lesquels  le  sang  peut  s’échapper, 
Ct  parcourant  daiis  le  même  ordre  tout  ce  qui  est  relatif  aux  causes  , 
aux  signes,  au  diagnostic,  au  pronostic  et  an  traitement  de  ces  hé¬ 
morrhagies.  , 

Ce  qui  distingue  surtout  ce  travail ,  c’est',  qu’outre  l’addition  d’une 
espèce  d’hémorrhagie  désignée  sons  le  nom  d'utéro-péritonëale ,  dans 
laquelle  le  sang  s'épanche-  de  l’utérus  dans  l’abdomen  ,  hémorrha¬ 
gie  qui  n’est  point  comprise  ordinairement  dans  les  traités  de  cette 
nature,  l’auteur  fait  précéder  chaque  section  de  son  travail ,  de 
l’exposition  d’un  certain  nombre  de  faits  présentés  dans  un  ordre 
propre  à  s’éclairer  mutuellement  et  à  confirmer  les  conclusions  géné¬ 
rales  qu’il  en  déduit.  C’est  donc  un  traité  dans  lequel  les  .preuves 
marchent  à  l’appui  des  préceptes,  sur  un  sujet  qui,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  a  toujours  été  envisagé  sans  Cet  accompagnement  obligé  de 
toute  bonne  npticfn  pratique. 

On  peut  reprocher  à  l’auteur  d’avoir  rarement  invoqué  l’appui  de 
son  expérience  personnelle,  et  de  n’avoir  pas  toujours  été  assez 
sévère  dans  le  choix  des  observations  qu’il  emprunte  aux  autres, 
observations  dont  plusieurs  sont  incomplètes  et  ne  semblent  figurer 
que  comme  doqumens  historiques  ;  mais  ce  défaut  est  plutôt  celui  de 
la  scip n ce  qui ,  elle-même  ,  est  incomplète  à  cet  égard,  que  celui  de 
l’auteur;  on  peut  mémo  dire  à  son  avantage  qu’il  a  recueilli  avec  un 
talent  remarquable  d’érudition  et  a  su  mettre  à  profit  une  foule  de 
matériaux  précieux  oubliés  en  quelque  sorte  dans  les  annales  de  l’art. 
Ce  n’est  guère  jd’aiUéurs  que  de  cette  manière  que  pouvait  être 
traité  convenablement  un  sujet  de  cette  natui-e  ;  car  les  faits  dont  il 
se  compose,  p’étant  pas  du  nombre  de  ceux  qui  se  présentent  fré¬ 
quemment  à  l’observation  ,  la  pratique  d’un  seul' homme,  quel- 
qu’étendue  qu’elle, soit  dans  la  spécialité  dont  il  s’agit  ici,  aurait 
été  insuffisante  pour  constituer  le  fond  ,d?un  travail  assez  vaste 
par  lui-même. 

Nous  n’entrerons  point  au  reste  dans  aucun  détail  d’analyse  sur 
cet  ouvrage,  quoiqu’il  nous  fût  possible  d’en  relever  quelques  petites 
taches.  Mais  ces  taches  disparaissent  devant  la  masse  des  bonnes 
choses  qü’il  contient. 

Traité  des  Maladies  chirurgicales,  et  dès  opérations  qui  leur  con¬ 
viennent'-;  pàrM.  le  Baron  Boyer ,  membre  de  la  Légion-d’liohneur, 
chirurgien  en  chef  de  l’kopital  de  la  Charité ,  riiémbre  de  l'Insti¬ 
tut,  etc.,  etc.  Quatrième  édition.  Onze  vol.  inü.°  Parts,  i83i. 
Chez  Migneret,  imprimeur-libraire ,  rue  du  Dragon,  12Vr.°iaO; 

Nous  ne  ferons  qu’annoncer  pour  le  moment  celte  nouvelle  édition 
de  ce  grand  et  bel  ouvrage ,  résultat  des  méditations  et  de  l’expé¬ 
rience  d’une  longue  carrière  toute  consacrée  à  l’art  et  à  la  science, 
et  destiné  à  fonder  dans  l’avenir  la  réputation  la  plus  solidement  éta¬ 
blie  de  notre  temps.  On  peut  voir  déjà  ,  en  comptant  le  nombre  d’é¬ 
ditions  qui  se  sont  succédées  rapidement ,  que  les  contemporains  de 
M-  Boyer  ne  sont  pas  ingrats  et  savent  apprécier  toute  sa  valeur.  Nous 
rendrons  plus  tard  un  compte  détaillé  dé  celle-ci  à  laquelle  l’auteur 
a  fait  des  additions  nombreuses  et  importantes,  particulièrement 
sur  le  cathétérisme  avec  les  sondes  droites ,  sur  la  taillé  par  le  réctum , 
et  sur  la  lithotritic. 
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Mémoire  sur  les  fonctions  des  diverses  parties  de  l’organe 
auditif  ;  par  le  docteur  Ciiarles-Louis  Esser  ,  de. 
Cologne;  analysé  par  M.  Gilbert  Breschet  (i). 

Il  est  hors  de  doute  qu’une  physiologie  fondée  sur  des 
faits  et  des  expériences ,  soit  infiniment  préférable  à  celle 
qui  est  uniquement  composée  d’hypothèses  qui  ne  peuvent 

(i)  Nos  connaissances  sur  les  fonctions  des  diverses  parties  de 
l’appareil  auditif,  sont  si  vagues  et  si.incertaines ,  que  "nous  devons 
accueillir  avec  empressement  tous  les  faits,  toutes, les  recherches 
expérimentales  qui  nous  viennent  de  gens  dignes  de  foi.  C’est,  bien  à 
l’audition  qu’on  peut  appliquer  ce  qu’ont  dit  quelques  détracteurs  de 
l’anatomie,  lorsqu’ils  ont  compare'  les  zootomistes  à  des  cochers  qui 
connaissent  tontes  les  rues,  tous  les  cairefours  d’une  ville,  mais 
qui  ne  savent  rien  de  ce  qui  se  passe  dans  les  maisons.  11  n’y  a  pas 
d’appareil  qui  ait  été  étudié  par  des  anatomistes  plus  habiles  ,  et  il 
n’v  en  a  pas  dont  les  actions  soient  moins  appréciées  et  moins  sus¬ 
ceptibles  d’être  démontrées.  Malgré  les  précieuses  recherches  de 
Comparetti,  Scarpa ,  Cuvier,  Sœmmerring,  Pohl  ,  Weber,  Eibes, 
deBlaicville ,  etc. ,  malgré  les  savantes  expériences  deChladni ,  Biot , 

.  Savart,  etc.  ,  l’érudition  laisse  encore  beaucoup  à  désirer  au  physi¬ 
cien  et  au  physiologiste  !  C’est  en  cherchant  à  rassembler  toutes  nos 
connaissances  sur  ce  point,  pour  tâcher  d’en  reculer  les  limites,  que 
j’ai  trouvé  l’ouvrage  de  M:  Esser,  ouvrage  qui  a  valu  à  son  auteur 
l’honneur  d’un  prix  académique  ,  et  ce  livre  contenant  beaucoup  de 
recherches  et  d’expériences  ingénieuses,  j’ai  pensé  pouvoir  rendre' 
un  service  à  la  science  en  faisant  passer  dans  notre  langue  une  analyse 
détaillée  des  principaux  faits  qu’il  cdntient.  L’accueil  qu’on  fera  à 
cet  extrait  me  dira  si  j'ai  bien  ou  mal  jugé.  G.  B.r. 
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être  démontrées.  Mais  il  n’est  pas  moins  exact  de  dire 
qu’une  telle-  physiologie  ne  peut  pas  être  l’œuvre  d’un 
seul  individu  ;  il  faudrait  plus  que  toute  la  vie  d’un  homme 
pour  constater ,  par  la  voie  de  l’expérience,  les  divers 
phénomènes  que  présente  l’organisme  vivant.  Ce  n’est 
que  lorsque  les  physiologistes  ,  au  lieu  d’augmenter  le 
nombre  des  traités  de  physiologie  par  d’autres  qui  ne  sont 
pas  plus  satisfaisans ,  s’occuperont  de  certaines  branches 
seulement  de  la  science  ,  en  feront  l’objet  principal  de 
leurs  recherches  pendant  toute  leur  vie  ,  et  qu’ils  n’aban¬ 
donneront  leur  sujet  qu’après  l’avoir  épuisé  par  des  expé¬ 
riences  exactes  et  une  observation  faite  sans  idées  précon¬ 
çues;  ce  n’est  qu’alors  ,  dis-je  ,  qu’une  physiologie  com¬ 
posée  de  travaux  particuliers  pourra  satisfaire  aux  exi¬ 
gences  légitimes. 

Ces  vues  ,  qui  ne  sont  nullement  neuves  ,  doivent  me 
servir  d’excuse,  si  j’ose  soumettre  aujourd'hui  au  juge¬ 
ment  des  personnes  de  l’àrt ,  l’extrait  d’un  mémoire  sur 
les  diverses  parties  de  l’oreille  *  qui  a  été  couronné,  il  y  a 
deux  ans,  par  la  Faculté  de  Médecine  de  Bonn,  conjoin¬ 
tement  avec  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Steifenrand.  Je 
passerai  en  revue  les  diverses  parties  de  l’organe  auditif , 
de  dehors  en  dedans ,  en  commençant  par  la  conque  de 
l'oreille. 

Conque  de  l’oreille. 

On  a  beaucoup  disputé  sur  l’usage  de  cette  partie , 
quelques-uns  la  déclarent  même  superflue.  Sa  position  et 
sa  conformation  semblent  indiquer  que  la  conque  audi¬ 
tive  est  destinée ,  soit  à  renfermer  le  son  ,  soit  à  le  saisir 
plus  nettement  ;  malheureusement  on  ne  peut  rien  ap¬ 
prendre  à  ce  sujet  par  les  expériences.  Je  me  fis  une 
oreille  externe  avec  un  conduit  auditif,  en  carton  ,  sans 
saillies  ni  enfoncement. "Mon  ouïe  fut  tellement  troublée 
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par  l’introduclion  de  ce  corps  étranger ,  que  je  ne  pus 
pas  conclure  de  cette  expérience  combien  le  son  est  mo¬ 
difié  par  une  semblable  oreille.  Je  touchai  ,  avec  une 
substance  molle,  tous  les  enfoncemens  de  mon  oreille , 
en  laissant  cependant  le  conduit  auditif  libre;  je  n’aper¬ 
çus  qu’un  affaiblissement  de  l’ouïe  ;,  je  percevais  les  sons 
rendus  près  de  moi ,  aussi  bien  que- précédemment ,  et  ils 
n’avaient  rien  perdu  de  leur  pureté  ;  les  enfoncemens  et 
les  saillies  de  la  conque  auditive  ne  semblent  donc  pas 
contribuer  à  rendre  les  sons  plus  clairs. 

L’usage  de  la  conque  ,  de  servir  au  renforcement  des 
sons ,  est  plus  prononcé.  Boërhaave  a  fait  des  expériences 
sur  ce  point;  il  prétend  avoir  trouvé  que  tous  les  rayons 
sonores  tombant  sar  les  éminences  de  la  conque  auditive  , 
sont  réfléchis  jusqu’au  eonduit  auditif.  Les  auteurs  mo¬ 
dernes  ont  révoqué  en  doute  cette  conclusion',  et  Magen¬ 
die  (1)  la  déclare  évidemment  erronée,  vu  que  l’anthélix 
est  souvent  plus  saillant  que  l’hélix.  Je  répétai  l’expé¬ 
rience,  voici  ce  que  je  trouvai  :  après  avoir  fait  mouler, 
en  ciré  ,  une  oreille  de  femme ,  bien  conformée,  je  tirai 
d’un  corps  sonore  quelconque ,  une  ligne  droite  à  l’une 
des  saillies  du  pavillon  de  l’oreille  ;  je  mesurai  Parngle  de 
réflexion  égal  à  celui  d’incidence,  et  trouvai  que  si  le 
cinquième  ou  le  sixième  angle  de  réflexion  tombait  dans 
l’intérieur  du  pavillon ,  le  septième  ou  même  le  douzième 
tombait  au-dehors;  rarement  le  rayon  sonore  arrivait  par 
le  conduit  auditif  ,  après  plusieurs  réflexions.  Le  résultat 
fut  plus  favorable  pour  les  rayons  sonores  qui  tombaient 
dans  le  conque  proprement  dite;  la  plupart  de  ceux-ci 
étaient  réfléchis  dans  le  conduit  auditif  ;  il  résulte  de  là 
que  le  pavillon  de  l’oreille,  par  la  réflexion  des  rayons 
sonores  ,  ne  joue  pas  ,  dans  l’audition  ,  le  rôle  que  lui  as- 


fj)  Physiologie.  Paris,  1816.  T.  î.'r,  j>.  too. 
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signe  BoërBaave;  il  y  participe  néanmoins  un  peu.  Du 
reste,  ce  n’est  pas  la  seule  manière  par  laquelle  le  pavil¬ 
lon  de  l’oreille  renforce  le  son;,  il  opère  cela  aussi  par  les 
oscillations  dans  lesquelles  il  est  mis  par  les  rayons  so¬ 
nores,  en  ce  qu’ils  se  continuent  tous  dans  le  conduit 
auditif,  s’y  concentrent  et  parviennent  à  la  caisse  du 
tympan  (1). 

Je  ne  parlerai  pas  de  l’usage  dont  sont,  pour  l’ouïe  , 
les  petits  muscles  du  pavillon  de  l’oreille;  il  est  de  peu 
d’importance.  En  ce  qui  concerne  les  mouvemens  volon¬ 
taires  de  ces  muscles,  qui  sont  entièrement  niés  par 
quelques-uns ,  je  ferai  remarquer  que  plusieurs  de  mes 
amis  ont  la  faculté  de  mouvoir  le  pavillon  de  l’oreille  h 
volonté;  je  connais  plusieurs  dames  qui  peuvent  faire  la 
même  chose  ;  l’une  d’elles  peut  mouvoir  un  pavillon 
tandis  que  i’autre  reste  immobile.  Du  reste,  cette  mobi¬ 
lité  de  l’oreille  externe  ne  fait  rien  h  l’audition. 

Itard  (2)  soutient  que  l’oreille  externe  de  l’homme  est 
inutile  pour  l’audition  ;  il  rapporte  des  cas  d’hommes 
qui ,  après  avoir  perdu  le  pavillon  de  l’oreille ,  entendaient 
encore  très-distinctement.  Bien  que  cela  ait  lieu,  cela  ne 
prouve  pas  que  l’oreille  externe  ne  contribue  pas  à  l'au¬ 
dition  ,  surtout  parce  que  ces  malades  ne  savent  pas  quelle 
a  été  la  délicatesse  de  leur  ouïe  avant  la  perte  du  pavillon , 
et  ne  peuvent  par  conséquent  pas  déterminer  le  degré 
de  l’affaiblissement  de  leur  ouïe.  Il  est  du  reste  naturel 
de  penser  que  l’ouïe  ne  -dépend  pas  de  l’oreille  externe. 
Itard  invoque  lé  défaut  de  pavillon  chez  les  oiseaux,  les 
taupes,  etc.  ,  qui  ont  pourtant  l’ouïe  très-bonne.  Cepen- 

(1)  Voyez  Savait,  liu'letin  des  Sciences  par  la  Société  philomatique 
de  Paris arnie'e  1802  ,  page  22.  —  Journal  de  physiologie  expérimen¬ 
tale  et  pathologique,  par  Magendie.  Avril  1824. 

,  (2)  Traité  des  Maladies  de  l’oreille  et  de  l'audition  ;  par  G.  M.  G. 
Itaril.  Paris,  1821;  in-8.”  T.  I.",  p.  101. 
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daat  l’oreille  externe  est  remplacée  chez  les  oiseaux ,  par 
un  cercle  déplumés,  ainsi  que  par  la  largeur  de  leur  con¬ 
duit  auditif,  les  nombreux  sinus  des  os  de  la  tête  ,  et  les 
grands  canaux  dembcirculaires.  Le  séjour  dans  la  terre 
fait  la  même  chose  pour  les  taupes,  et  celui  dans  l’eau 
pour  les  cétacés.  Ainsi  Autenrieth  et  Kerner  (i)rappor- 
tent  une  expérience  où  une  taupe  percevait  beaucoup 
mieux  les  sons  sous  terre,  que  hors  de  terre.  J’ai  com¬ 
paré  également  V impressionnabilité  de  la  taupe  pour  les 
sons,  quand  elle  est  sous  terre  et  hors  de  terre;  il  m’a 
semblé  que  la  taupe  ,  isous  terre,  se  remuait  plus  au  son 
d’un  violon ,  que  quand  elle  était  hors  de  terre;  du  reste, 
je  n’ai  jamais  èéussi  à  diriger  la  taupe  à  mon  gré,  en  pla¬ 
çant  l’instrument  de  tel  ou  tel  côté,  comme  le  prétendent 
Autenrieth  et  Kerner. 

Chez  les  mammifères  îi  pavillon  dressé,  l’utilité  de  l’o¬ 
reille  externe  est  beaucoup  plus  considérable  que  chez 
l’homme:  elle  forme  avec  le  conduit  auditif  plus  étroit  , 
un  grand  entonnoir  qui  reçoit  un  grand  nombre  de 
rayons  sonores  ,  et  les  réfléchit  avec  un  grande  force 
contre  le  tympan. 

La  forme  de  la  conque  ,  chez  les  animaux,  varie  consi¬ 
dérablement  ,  mais  elle  ne  contribue  à  l’audition  qu’autant 
qu’elle  se  rapproche  plus  ou  moins  d?un  cornet  acous¬ 
tique.  Je  me  fis  faire  plusieurs  oreilles  de  carton  qui'  res¬ 
semblaient  assez  à  celles  de  plusieurs  animaux,  afin  d’é¬ 
tudier  leur  utilité  pour  l’audition,  mais  je  n’ai  pu  obtenir 
de  résultat  certain,  premièrement  parce  qiie  tout  mon 
organe  auditif  n’était  plus  en  proportion  avec  l’oreille 
artificielle  externe;  deuxièmement,  parce  que  ce  corps 
étranger,  introduit  dans  mon  canal  auditif,  troublait 
l’ouïe.  Mais  j’ai  fait  les  remarques  suivantes  :  plus  l'oreille 


(i)  Rcil  ;  Archiv.  T.  IX  ,  p.  343. 
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externe  était  grande  ,  plus  le  son  était  fort  sans  être  dis¬ 
tinct  ;  plus  elle  se  rapprochait  de  l’oreille  de  l’homme  , 
plus,  les  sons  étaient  clairs  ,  sans  être  violens.  Lorsque  je 
tournai  l’ouverture  des  oreilles  d’animaux  ,  en  carton , 
vers  le  corps  sonore,  je  reconnaissais  la  direction  du  son 
beaucoup  glus  distinctement  qu’en  retournant  ces  oreilles; 
ceci  avait  lieu  surtout  pour  une  grande  oreille  infundibu- 
liforme. 

La  mobilité  des  oreilles,  chez  les  animaux  ,  contribue  , 
sans  contredit ,  beaucoup  à  reconnaître  la  direction  des 
sons.  ;  , 

Les  oreilles  pendantes  semblent  gêner  l’ouïe,  car  lorsque 
les  animaux  qui  sont  ainsi  conformés  veulent  écouter,  ils 
dressent  leurs  oreilles.  Il  semble  qu’il  y  a  quelquefois  , 
chez  ces  animaux ,  un  mouvement  involontaire'des  oreilles 
pendantes.  Sur  des  chiens  qui  étaient  affectés  d’une  ma¬ 
nière  désagréable  parles  sons  tirés  d’un  violon,  je  vis  leurs 
oreilles  se  dresser  quand  on  jouait  de  cet  instrument ,  tandis 
qu’il  aurait  été  plus  naturel ,  ce  me  semble  ,  qu’ils  eussent 
au  contraire  fermé  leur  conduit  auditif  externe.  Lorsque 
j’attirai  les  oreilles  sur  le  conduit  auditif,  les  chiens  n’é¬ 
taient  plus  autant  affectés,  même  par  des  sons  plus  aigus. 

Os  de  la  Tête. 

Comme  les  os  du  crâne  sont  en  rapport  intime  avec 
l’organe  auditif,  et  ne  contribuent  pas  moins  à  la  propa¬ 
gation  des  sons  que  l’oreille  externe  ,  je  m’en  vais  leur 
consacrer  quelques  lignes. 

Plusieurs  auteurs  reconnaissent  l’utilité  des  os  du 
crâne  ,  d’autres  la  nient ,  en  l’attribuant  au  nerf  facial. 
Tréviranus  ,  par  exemple  ,  admet  que  le  son  est  propagé 
par  les  oS  du  crcârie,etc.  (1)  ,  ce  qui  ne  pourrait  arriver 


(i)  Biologie.  Vol.  VI,  p.  3ug. 
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pour  les  oscillations  sonores  qui  ont  lieu  dans  l’air.  Je  fis 
plusieurs  expériences  qui  mirent  hors  de  doute  la  propa¬ 
gation  des  rayons  sonores  de  l’air  par  les  os  du  crâne, 
par  l’intermédiaire  d’un  corps  ,  un  bâton  ,  par  exemple  , 
placé  entre  l’oreille  et  le  corps  rendant  des  sons. 

Je  bouchai  le  conduit  auditif  avec  les  doigts ,  aussi 
bien  que  possible  ,  et  j’entendais  les  paroles  proférées  b 
trois  ou  quatre  pas  de  distance ,  assez  distinctement ,  en 
qui  n’avait  pas  lieu  quand  je  couvrais  la  tête  avec  un 
drap  de  laine  épais  ;  je  n’entendais  alors  rien  du  tout  ou. 
seulement  un  bruit  confus. 

En  plein  champ  et  le  ciel  étant  serein ,  les  sons  d’unn 
flûte,  dont  on  jouait  dans  le  lointain  ,  ne  me  parvenaient 
pas  aussi  bien  lorsque  j’avais  la  tête  bien  couverte  ,  que 
lorsque  je  l’avais  nue- 

Je  coupai  les  oreilles  à  un  chat ,  tout  près  du  conduit 
auditif  osseux  ,  je  remarquai  que  l’animal  entendait  en¬ 
core  très-bien  les  sons  les  plus  forts;  mais  il  en  était  au¬ 
trement  quand  je  couvrais  toute  sa  tête  d’uue  substance 
molle;  il  était  alors  plus  insensible  aux  mêmes  sons  ,  je 
pourrais  dire  qu’il  devenait  alors  presque  muet. 

Il  y  a  sans  doute  une  grande  différence  dans  la  propa¬ 
gation  des  sons  par  les  os  antérieurs  de  la  tête  ou  par  les 
os  postérieurs;  delà  vient  sans  doute  qu’en  plein  champ  , 
et  les  yeux  fermés ,  nous  distinguons  si  un  son  part  de¬ 
vant  ou  derrière  nous.  Pour  Voir  quels  os  de  la  tête  con¬ 
tribuent  le  plus  h  saisir  et  à  propager  les  sons ,  je  fis  les 
expériences  suivantes  : 

Jé  plaçai  une  montre  sur  uue  table  et  m’en  éloignai  à 
la  distance  de  quelques  pus.  Après  avoir  touché  l’oreille 
qui  était  tournée  vers  la  montre  ,  je  dus  entendre  la 
montre  battre  derrière  moi  ,-mais  un  peu  vers  le  côté  de 
l’oreille  ouverte.  Quand  je  recouvrais  l’occiput,  j’enten¬ 
dais  les  ballcmens  de  la  montre  plus  faibles ,  et  enfin  je 
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ne  les  entendais  plus  du  tout;  cela  n’arrivait  pas  quand  je 
recouvrais  la  partie  antérieure  de  la  tête. 

Je  répétai  ,  avec  quelques  amis,  l’expérience  de  Ker- 
ner  (1) ,  mais  avec  des  modifications.  Nous  nous  bou¬ 
châmes  l’oreille  droite,  en  plein  champ,  et  toujours  nous 
crûmes  entendre  derrière  nous  et  vers  l’oreille  gauche , 
ouverte  ,  tandis  que  la  voix  était  à  noire  côté  droit;  cela 
devenait  moins  distinct  quandnous  recouvrions  l’occiput. 

Il  importe  surtout ,  dans  ces  expériences,  do  recouvrir 
tout  l’occiput  ainsi  que  les  apophyses  mastoïdes. 

J’entendais  très-bien  les  batlemens  d’une  montre  placée 
sur.  le  front,  lorsque  mes  oreilles  étaient  bouchées;  je 
l’entendais  encore  mieux  quapd  la  montre  était  placée 
sur  l’occiput ,  et  cela  d’autant  plus  distinctement  que 
j’approchais  la  montre  davantage  de  la  place  où  l’occipi¬ 
tal  est  uni  au  rocher;  quand  jè  couvrais  le  front,  de  mes 
cheveux,  avant  d’y  appliquer  la  montre,  je  n’entendais, 
pas  du  tout  ses  baltemens.  A  l’occiput,  je  l’entendais  à 
travers  les  cheveux.  Il  résulte  de  ces  expériences ,  que  les 
os  de  la  partie  postérieure  de  la  tête  contribuent  beau¬ 
coup  plus  que  ceux  de  la  partie  antérieure ,  à  la  propaga¬ 
tion  des  sons.  Swan  (2)  rapporte,  â  la  vérité  ,  un  cas  où 
une  jeune  fille  ayant  l’ouïe  fort  dure ,  entendait  mieux 
lorsqu’on  lui  .parlait  en  face  que  lorsque  les  paroles  étaient 
dirigées  contre  l’occiput,  ce  que  Swan  attribuait  au  dé¬ 
veloppement  plus  considérable  du  nerf  facial,  parce  qu’il 
admet  que  le  son  n’est  pas  propagé  mécaniquement  par 
les  os  du  crâne,  mais  que  le  nerf  facial  est,  par  une 
anastomose  avec  le  nerf  acoustique,  l’unique  condition 
de  celte  propagation,  ce  qu’il  avait  cherché  aussi  à  prou¬ 
ver  dans  un  autre  mémoire  (5).  Premièrement,  l’anas- 

/j)  Reit,  Archivés.  T.  IX,  p.  56o. 

(•i)  MkVcVs  ,  Archiv.  Vol.  Vil,  y.  3af.  •  , 

(3)  ibùl,  Yoi.  Y  ,  p. 
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tomose  indiquée  est  très -rare;  et  deuxièmement,  Swan 
no  dit  pas  si  les  cheveux  de  l’occiput  de  la  jeune  fille 
étaient  longs  ou  courts;  probablement  ils  étaient  longs, 
et  alors  le  phénomène  observé  chez  la  fille  devient  facile  . 
à  expliquer. 

Si  c’était  le  nerf  facial  qui  conduisît  les  rayons  sonores 
dans  l’intérieur  de  l’organe  auditif,  il  faudrait  que  la 
propagation  fût  le  plus  prononcée  à  l’endroit  où  il  se 
trouve  le  plus  grand  nombre  de  ramifications  de  ce  nerf, 
ce  qui  n’a  pourtant  pas  lieu ,  mais  le  son  est  propagé  même 
aux  endroits  où  il  n’y  a  point  de  ramifications  du  nerf 
facial  ;  il  faudrait  enfin  qu’uns  montre  appliquée  sur  la 
joue,  enflée  ,  s’entendît  aussi  bien- que  lorsqu’elle  est  ap¬ 
pliquée  sur  l’os  jugal  ,  ce  qui  n’a  pourtant  pas  lieu  ; 
preuve  la  plus  certaine  que  ce  sont  les  os  du  crâne ,  et 
non  ses  nerfs  ,  qui  propagent  le  son;  ce  que  d’autres  au¬ 
teurs  ont  d’ailleurs  démontré  de  reste. 

Tréviranus  (i)  admet  que  l’impression  faite  par  le  son 
sur  le  nerf  facial,  se  propageaux  petits  muscles  de  l’oreille 
interne,  et  que  ces  musclés,  excités  par  là  ,  détermincut 
une.  tension  plus  forto  de  la  membrane  du  tympan  et  de 
celle  du  trou  ovale.  Cependant  on  ne  pourra  pas  accorder 
cette  excitation  secondaire  des  muscles  de  l’oreille  in¬ 
terne  ,  si  on  admet  que,  comme  je  l’ai  dit  ci-dessus  ,  on. 
n’entend  pas  une  montre  ,  les  oreilles  étant  bouchées, 
quand  on  l’applique  sur  les  joues  enflées ,  mais  qu’oa 
l’entend  lorsqu’on  la  presse  sur  l’os  jugal  ou  la  joue  non 
enflée.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’excitation  des  muscles 
de  l’oreille  externe  devrait  être  la  même. 

Dans  Ja  question  tle  savoir  pourquoi  les  os  de  l’occiput 
contribuent  plus  à  l’audition  que  ceux  do  la  partie  anté¬ 
rieure  (le  la  tête ,  il  faut  surtout  prendre  en  considération 


(' )  l-oo'  «ô.  i.p.  3y3. 
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leur  position  favorable  à  l'égard  du  labyrinthe.  Les  celr- 
1  üles  des  apophyses  mastoïdes  semblent  aussi  favoriser 
cette  fonction  ,  en  ce  que  Pair  contenu  dans  ces  cellules 
entre  en  vibration  par  suite  de  la  vibration  des  os  de  la 
tcte;  mouvement  qui  est  alors  communiqué  en  partie  h 
la  cavité  du  tympan  et  au  labyrinthe  ,’  en  partie  aux 
canaux  semi-circulaires ,  ce  qui  est  sans  doute  d’une  haute 
importance.  Il  n’est  pas  vraisemblable  que ,  comme  le 
veut  Tréviranus ,  ces  cellules  servent  à  empêcher  l’écho  ,, 
parce  que  toutes  les  vibrations  sonores,  partant  de  la 
caisse  du  tympan  -,  qui  ne  tomberaient  pas  sur  la  fenêtre 
ronde  ,  et  produiraient  par  conséquent  de  l’écho  ,  se  per¬ 
dent  dans  lesdites  cellules  sans  être  entendues  ;  elles  oc¬ 
casionneraient  plutôt  l’écho ,  car  il  est  impossible  que  les 
vibrations  sonores ,  superflues,  puissent  se  perdre  dans 
les  cellules  de  l’apophyse  mastoïde,  si  proches  du  laby¬ 
rinthe  et  des  canaux  semi-circulaires.  En  traitant  de  la 
trompe  gutturale ,  je~m’efforcerai  de  démontrer  que  ceLte 
cavité  seule  peut  empêcher  les  résonnances  par  écho. 

La  propagation  des  ondulations  sonores  est  favorisée 
chez  les  animau-x  par  la  circonstance  que  les  poils  de  la 
tcte  sont ,  pour  la  plupart,  très-courts;  que  les  os  de  la 
tête  sont  creusés  par  des  sinus  plus  nombreux  ,  et  que  , 
chez  beaucoup  d’entr’eux ,  le  rocher  est  uni  aux  os  de  la 
tête  par-üne  masse  dure  comme  de  la  pierre;  l’ampoule 
osseuse  qui  existe  chez  beaucoup  d’animaux  sert  à  ce 
même  effet.  Sur  les  oiseaux  il  se  trouve  ,  entre  les 
cellules  des  cavités  accessoires  ,  beaucoup  de  plaques 
élastiques  et  de  petits  tubes  qui  s’étendent  jusqu’au  laby¬ 
rinthe  ,  et,  sur  quelques-uns,  le  labyrinthe  est  même 
entouré  d’un  diploé  entièrement  rempli  d’air.  Par  l’une 
et  l’autre  dispositions,  tous  les  rayons  sonores  qui  tom¬ 
bent  sur  la  tête  sont  renforcés  et  communiquent  avec 
l’intérieur  de  l’organe  acoustique,  cc  qui  compense  le 
défaut  d’oreille  externe. 


Conduit  auditif. 

Le  conduit  auditif  de  l’homme  ,  considéré  soit  comme 
foyer  de  beaucoup  de  rayons  sonores  tombant  sur  la 
conque  de  l’oreille,  soit  comme  un  entonnoir,  contribue 
surtout  à  saisir  et  à  propager  les  sons  à  la  Cavité  du  tym¬ 
pan-;  et  vu  la  petitesse  de  l’oreille  externe  de  l’homme  , 
la  largeur  du  conduit  auditif  est ,  sans  contredit ,  plus 
importante  que  chez  les  animaux  ,  dont  le  pavillon  de 
l’oreille  est  large  et  infundibuliforme.  Il  est  donc  néces¬ 
saire  que  ie  conduit  auditif  soit  étroit  ,  parce  qu’il  éon- 
centre  mieux  les  rayons  sonores  et  les  réfléchit  avec  plus 
de  force  vers  Ja  caisse  du  tympan,  La  différence  de  la 
largeur  et  de  la  direction  de  ce  canal ,  chez  l’homme  et 
les  animaux,  ayant  été  traitée  suffisamment  par  plusieurs 
auteurs  ,  je  la  passerai  sous  silence ,  d’autant  plus  qu’elle 
est  d’un  intérêt  médiocre  pour  la  physiologie  de  l’organe 
auditif. 

Une  chose  digne  de  remarque  est  l’existence  des  poils 
et  du  cérumen  dans  ce  canal;  Ces  parties  contribuent 
sans  doute  à  empêcher  l’entrée  de  corps  nuisibles;  mais 
il  est  impossible  de  considérer  celte  fonction  comme  l’u¬ 
nique  cause  de  l’existence  de  ccs' parties;  il  faut  admettre, 
au  contraire,  qu’elles  sont  déterminées  par  les  lois  de  la 
physiologie.  Partout  où  la  peau  se  réfléchit .  en  dedans  , 
elle  se  montre  avec  une  organisation  transitoire  entre  celle 
de  la  membrane  muqueuse  et  celle  de  l’enveloppe  extér 
rieure.  Plus  une  partie  est  vivante  ,  plus  son  organisation 
est  compliquée  ;  cela  se  remarque  encore  ici.;  les  cryptes 
sébacés  répandus  sur  toute  Ja  surface  du  corps  sont  ici  plus 
abondans ,  et  les  productions  pileuses  sont  plus  dévelop¬ 
pées.  Cette  loi  se  trouve  partout  confirmée,  au  nez  ,  à  la 
bouche,  etc.  Le  fœtus  .nous  offre  un  exemple  frappaut  de 
l’une  et  de  l’autre  dispositions.  Comme  il  vit  dans  l’eau  , 
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la  peau  ne  jouit  pas  d’une  vie  aussi  élevée  que  celle  dont 
plus  tard  elle  sera  animée;  aussi  nous  la  trouvons  enduite 
d’un  vernis  caséeux  et  garnie  de  duvet. 

Nous  passerons  sous  silence  les  analyses  du  cérumen 
de  l’homme  et  de  diÛ’érens  animaux ,  qui  se  trouvent  con¬ 
signées  dans  l’ouvrage  de  M.  Esser,  parce  qu’elles  nous 
semblent  avoir  besoin  d’être  répétées. 

Caisse  du  Tympan. 

Les  rayons  sonores  qui  tombent  sur  la  membrane  du  tym¬ 
pan  la  mettent  en  branle  et  sont  ainsi  propagés  à  l’inté¬ 
rieur.  Tous  les  physiologistes  sont  d’accord  sur  ce  point  ; 
M.  Itard  (1)  cependant  révoque  en  doute  les  vibrations 
de  la  membrane  du  tympan,  parce  qu’il  ne  les  a  jamais 
pu  apercevoir ,  et  que  une  soie  de  sanglier  placée  sur 
cette  membrane  ne  se  remuait  pas  visiblement  ,  même 
dans  la  production  des  sons  les  plus  forts.  Mais  si  on  • 
considère  qu’un  corps  sonore,  pour  être  entendu  de 
nous  ,  doit  faire  au  moins  trente-deux  vibrations  par  se¬ 
conde  ,  combien  les  vibrations  delà  membrane  du  tympan 
ne  doivent-elles  pas'en  avoir,  si  ces  vibrations  existent  , 
ce  dont  personne  n’a  encore  douté  jusqu’à  M.  Itard  !  Au 
l’este,  si  M.  Itard  nie  les  vibrations  de  celte  membrane  , 
je  voudrais  bien  savoir  comment  il  explique  les  ondula¬ 
tions  de  l’air  contenu  dans  la  cavité  du  tympan,  que 
pourtant  il  admet  ?  Je  ne  vois  pas  du  moins  comment  les 
ondulations  de  l’air  peuvent  être  propagées  à  travers  une 
membrane  tendue  ,  sans  que  celle-ci  entre  elle- même  en 
vibration. 

On  peut  se  convaincre  des  mouvemens  ondulatoires 
ou  vibratoires  d’une  membrane,  lorsqu’on  étend  sur  l’o¬ 
rifice  d’un  cylindre  une  membrane  que  l’on  couvre  de 
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sable  fin ,  et  qu’on  émet  un  son  à  quelque  distance;  dans  ce 
cas  le  sable  fera  des  mouvernens  de  rotation,  et  fermera 
plusieurs  groupes  ,  suivant  la  force  ou  la  faiblesse  du 
son;  si,  au  lieu  de  sable,  on  applique  le  doigt  doucement 
sur  la  membrane,  on  sent  très-distinctement  les  vibra¬ 
tions.  Il  résulte  delà  que  la  membrane  du  tympan  entre 
en  vibration ,  et  qu’elle  propage ,  par  conséquent  ,  les 
ondulations  sonores;  mais  non  que  celte  transmission  des 
sons  soit  Puniquè  fonction  de  la  membrane  du  tympan  , 
car  pour  cela  il  n’au^ait  pas  fallu  de  membrane  ,  parce 
que  le  son  aurait  pu  être  transmis  beaucoup  plus  facile¬ 
ment  d’une  manière  immédiate,  et  qu’oprès  la  perforation 
de  la  membrane  du  tympan,  la  faculté  d’duir  persiste.  Il 
faut  donc  que  la  membrane  du  tympan  ,  outre  la  fonc¬ 
tion  qu’om  vient  d’indiquer,  en  ait  une  autre  plus  essen¬ 
tielle  ;  c’est  celle  de  protéger  l’oreille  interne. 

Sans  la  membrane  du  tympan  ,  l’oreille  interne  serait 
soumise  à  toutes  les  influences  nuisibles,  et  sans  elle  cette 
partie  si  sensible  serait  facilement  détruite.  Cette  mem¬ 
brane  détourne,  au  contraire  ,  l’action  immédiate  de 
l’air  et  des  rayons  sonores.  Cette  dernière  action  a  lieu 
surtout  au  moyen  des  osselets  de  l’ouïe ,  et  j’en  traiterai 
plus  loin,  de  ne  parlerai  ici  de  la  membrane  du  tympan 
qiie  comme  organe  protecteur,  et  d’une  hypothèse  émisé 
à  son  sujet  par  Àutenrielh  fe,t  Kerner. 

Si  nous  considérons  la  caisse  du  tympan  comme  organe 
protecteur  de  l’oreille  interne,  il  est  facile  d’expliquer  les 
surdités  qui  ont  lieu  quelquefois  après  la  perforation  ou 
la  perte  totale  de  cette  membrane  sanà  aucune  lésion 
coexistante  d’autres  parties  do  l’organe  auditif,  parce 
qu’après  la  distension  de  cette  membrane  les  ramifica¬ 
tions  délicates  du  nerf  acoustique  étant  soumises  à  l’in¬ 
fluence  immédiate  de  l’air  extérieur  et  des  ondulations 
des  sons,  finissent  par  perdre  leur  sensibilité.  On  peut 
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m’objecter  que  la  surdité  ne  succède  pas  toujours  h  la 
perforation  de  la  membrane  du  tympan ,  ce  qui  devrait 
pourtant  avoir  lieu  si  le  nerf  acoustique  s’émoussait  ainsi 
peu-à-peu;  mais  on  peut  répliquer  h  cela  ,  que  la  diffé¬ 
rence  d’excilàbililé  de  l’individu  exerce  une  grande  in¬ 
fluence  sur  ce  résultat  ,  et  qu’après  la  perforation  de  la 
membrane  du  tympan  il  survient  ordinairement  une 
.  très-grande  sensibilité  pour  les  sons  forts  ,  laquelle,  si 
elle  n’est  suivie  de  surdité  ,  disparaît  peu-à-peu  ,  après 
quoi  revient  l’ouïe  normale  ,  circonstance  qui  est  souvent 
déterminée  parla  régénération  de  ia  membrane  du  tympan. 
M.  Itard  (i)  rapporte  trois  cas  où  l’ouïe  fut  subitement 
rétablie  après  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  , , 
opérée  à  cause  de  l’oblitération  de  la  trompe  d’Eustachi; 
mais  elle  était  si  délicate  que  les  sons  les  plus  légers  oc¬ 
casionnaient  des  douleurs,  et  qu’il  fallait  même  ,  chez 
l’un  d’eux,  boucher  les  oreilles  avec  du  coton.  M'.  Itard 
rapporte  deux  autres  cas  où  l’audition,  après  la  perfora¬ 
tion  de  la  membrane  du  tympan  ,  ne  fut  rétablie  dans  l’un 
des  cas  que  lorsque  le  conduit  auditif  était  rempli  de 
coton ,  tandis  qu’elle  était  obscure  et  douloureuse  lorsque 
le  conduit  était  vide.  Dans  l’autre  cas,  une  malade,  à  qui 
la  membrane  du  tympan  avait  été  perforée,  ne  put  pas 
entendre  de  bruit  fort  pendant  deux  ans  ;  celte  haute  sen¬ 
sibilité  se  perdit  plus  tard.  Saunders  (a)  rapporte  un  cas 
semblable  :  une  femme  eut  la  membrane  du  tympan  ou¬ 
verte  après  une  olorrhée;  il  en  résulta  une  sensibilité  de 
l’ouïe  ,  les  sons  forts  étaient  douloureux  pour  la  malade  , 
quoiqu’elle  fût  guérie  depuis  deux  ans  et  neuf  mois.  Saun¬ 
ders  attribue  cela ,  sans  motif ,  à  ce  que  les  muscles  sont 
incapables  de  diriger  la  tension  dés  osselets  de  l’ouïe  et 


(i)  ï*oc.  cit. ,  obs.  161 ,  102  ,  io3. 
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“de  la  partie  qui  est  restée  de  la  membrane  du  tympan* 
Dans  les  trois  derniers  cas  il  serait  sans  doute  survenu 
une  surdilé  ,  si  l’oreille  interne  n’avait  été  protégée  par 
le  coton  qui  remplissait  ici  évidemment  ht  membrane  du 
tympan. 

Je  fis  quelques  expériences  su!'  des  animaux,  relative¬ 
ment  à  la. perforation  de  la  membrane  du  tympan  ;  elles 
confirmèrent  l’opinion  que  j’ai  énoncée  précédemment. 

Je  perforai  la  membrane  du  tympan  de  l’oreille  droite 
à  un  chien  carlin  ,  âgé  de  deux  mois ,  qui  était  peu  sen¬ 
sible  aux  sons  aigus  et  bas  ;  je  remarquai  que  cette 
oreille  était  devenue  beaucoup  plus  sensible  aux  moindres 
sons.  Lorsque  je  faisais  un  mouvement  des  lèvres,  le 
chien  dressait  l’oreille  droite ,  comme  effrayé  ,  et  tournait 
la  tête  du  côté  , droit ,  que  le  son  provînt  de  droite  ou  de 
gauche.  Lorsque  je  tirais  des  sons  forts  d’un  violon ,  par 
exemple  le  mi,  le  chien  secouait  la  tête ,  appliquait  l’o¬ 
reille  droite  contre  terre ,  cherchait  à  cacher  sa  tête ,  et 
se  grattait  continuellement  derrière  l’oreille  avec  là  patte. 
Le  lendemain  je  perforai  également  la  ^caisse  du  côté  op¬ 
posé  ,  et  pour  la  seconde  fois  celle  du  côté  droit.  La  sen¬ 
sibilité  de  l’animal  fut  encore- plus  grande,  mais  l’oreille 
droite  paraissait  toujours  être  la  plus  sensible,  ce  qui 
pouvait  dépendre  de  l’ouverture  plus  grande  pratiquée  à 
la  membrane  de  ce  côté.  La  sensibilité  fut  telle,  que  les 
.  sons  du  violon  lui  arrachaient  des  hurlemens,  quoiqu’avant 
la  perforation  il  n’y  fît  pas  la  moindre  attention.  La  sensi¬ 
bilité  excessive  de  l’ouïe  se  perdit  insensiblement,  et  vers 
Je  neuvième  jour  elle  était  redevenue  normale.  Je  me 
convainquis  ,  après  la  mort  de  l’animal ,  que  la  membrane 
du  côté  droit  avait  été  perforée  sur  deux  points;  celle  du 
côté  gauche  seulement  sur  un  point;  mais  ces  ouvertures 
s’étaient  cicatrisées.  Je  répétai  cette  expérience  avec  le 
même  résullat  ,  quoique  pas  aussi  frappant;  un  autre 
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chien  que  je  tins  long-temps  dans  ma  chambre ,  et  que  je 
pus  par  conséquent  observer  exactement  tous  les  jours, 
me  présenta  presque  le  même  résultat. 

Je  perforai  également,  quoiqu’avec  plus  de  peine ,  la 
membrane  du  tympan  chez  les  chats,  mais  je  n’observai 
pas  d’excès  de  sensibilité  de  l’ouïe  chez  ces  animaux^  à 
la  suite  de  celte  opération;  le  conduit  auditif  des  chats 
est  presque  toujours  rempli  de  c.érumen  épais ,  ce  qui 
pourrait  suffire  pour  tenir  l’ouïe  en  équilibre  dans  ces  cas. 

Il  résulte  également  de  ces  expériences  ,  comme  on 
vient  de  le  voir  ,  que  la  membrane  du  tympan  s’oppose 
autant  que  possible  à  l’impression  trop  forte  de  l’air  et 
des  sons.  MM.  Aulenrielh  et  Kerner  considèrent  là  mem¬ 
brane  du  tympan  comme  une  réunion  de  cordes  qui,  sui¬ 
vant  qu’elle  est  alongée  ou  ronde  ,  .sont  tendues  différem¬ 
ment.  La  membrane  du  tympan  est  tirée  en  dedans,  de 
manière  qu’une  membrane  alongée  correspond  davantage 
aux  sons  hauts ,  et  une  membrane  arrondie  beaucoup  plus 
aux  soüs  bas.  Personne  cependant  ne  voudra  comparer 
une  membrane  tendue  à  une  suite  de  cordes  ,  attendu 
que  les  vibrations  de  la  première  sont  transversales  (  cir¬ 
culaires)  ,  tandis  que  celles  des  cordes  an  contraire  sont 
longitudinales. 

Je  passerai  ici  sous  silence  les  détails  delà  réfutation 
de  celte  hypothèse  par  le  raisonnement  ;  je  me  contente 
de  rapporter  quelques  expériences  faites  sur  des  animaux; 
elles  suffiront  pour  démontrer  l’erreur  des  auteurs  cités 
plus  haut. 

A.  Chiens.  La  plupart  des  chiens  que-j’employais  à  ces 
expériences  étaient  assez  sensibles  à  tous  les  sons  du 
violon  ;  quelques  uns  en  étaient  même  tellement  affectés, 
qu’ils  couraient  çà  et  là  effrayés ,  tremblaient  de  tout  le 
corps  et  $e  mettaient  à  hurler;  d’autres  ne  témoignaient 
presque  pas  de  sensation  désagréable,  même  pour  les 
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plus  hauts  sons  du  violon  et"  de  la  flûte.  Ainsi  un  carlin 
et  un  caniche  furent  tellement  affectés  par  les  sons  du 
violon  et  de  la  violoncelle  ,  qu’ils  jet tàient  des  cris  plain¬ 
tifs  et  couraient  en  tremblant ,  «à  et  là  ,  dans  la  chambre  ,• 
deux  autres  chiens  (un  chien  couchant  et  un  jeune 
carlin)  ,  n’offraient  pas  la  moindre  sensibilité  pour  ces 
sons;  un  cinquième  (un  mâtin)  était  excité  non-seule¬ 
ment  par  les  sons  d’uu  violon ,  mais  encore  par  ce-ux  d’un 
cor  de  chasse;  lorsque  plusieurs  personnes  donnaient  du 
-cor  à-la-fois,  l’animal  hurlait  d’une  manière  plaintive. 

Pour  m’assurer  combien  la  membrane  du  tympan  prend 
part  à  la  sensibilité  différente  pour  divers  sons ,  je  la  per¬ 
forai  chez  les  quatre  premiers  chiens ,  sur  divers  points  , 
et  je  trouvai,  ce  à  quoi  je  m’étais  attendu  ,  qu’après  la 
perforation  ils  étaient  encore  aussi  sensibles  qu’auparavant 
aux  sous  ci-dessus  indiqués ,  et  que  ceux  qui ,  avant  la  per¬ 
foration  delà  caisse  du  tympan,  étaient  insensibles  pour 
tous  les  sous  ,  en  étaient  affectés  désagréablement  après 
la  perforation  ,  comme  jfe  l’ai  déjà  dit. 

Voulant  m’instruire  davantage  de  l’utilité  de  la  caisse 
du  tympan,  pouF  observer  les  divers  sons  ,  jë  fis  l’expé¬ 
rience  suivante  :  je  dressai  un  jeune  chien  (darlin  )  en 
l’habituant  à  venir  près  do  moi ,  quand  je  rendais  sur  le 
violon  le  son  mi;  après  lui  avoir  perforé  le  tympan,  jè 
n’aperçus  pas  en  lui  le  moindre  changement  ;  il  conti¬ 
nuait  à  répondre  au  son  que  je  viens  d’indiquer,  et  le  dis¬ 
tinguait  des  sons  plus  graves  comme  avant  ta  perforation. 
Un  autre  chien  qui  répondait  aux  sons  graves  d’un  violon , 
les  distinguait  de  même  encoro  des  autres  sons  ,  après  là 
perforation  de  Iq  caisse  du  tympan. 

R.  Chats.  Cés  animaux,  qui  étaient  plus  attentifs  aux 
sons  hauts  qu’aux ‘soflS  graves  .  mais  qui'  ébbhlhléht  les 
derniers  aussi  avec  allëntiofl  ;  se  comportaiènF  de  là  même 
manière  après  la  perforation  dë  la  caisse  du  tympan  ,  qui 
«G,  a  1 
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fut  pratiquée  sur  trois  de  ces  animaux.  L’un  d'eux  sem¬ 
blait  aussi  écouter  les  sons  d’un  violon  ,  mais  ne  distinguait 
pas,  les  uns  des  autres,  les  sons  hauts  des  sons  bas 
de  cet  instrument,  et  se  comportait,  après  la  perforation 
de  la  caisse  du  tympan  ,  de  la  même  manière  que  les 
chiens  sus-mentionnés.  Je  reviendrai  à  ces  expériences 
plus  loin  en  traitant  du  limaçon.  • —  Kœrner  soutient  que 
les  chats  sont  éveillés  par  des  sons  aigus  plutôt  que  par 
dessous  graves;  j’objecterai  contre  cela  qu’il  importerait 
beaucoup  de  savoir  si  un  animal  est  plongé  dans  un  pro¬ 
fond  sommeil ,  ou  s’il  a  seulement  fermé  les  yeux.  Il  im¬ 
porte  enfin  de  savoir  si  un  animal  fait  attention  ou  non 
aux  sons  qu’il  entend;  cela  est  déjà  en  rapport  avec  l’in¬ 
tellect  des  animaux,  et  toute  expérience  de  ce  genre  est 
extrêmement  incertaine  et  fallacieuse.  J’ai  éveillé  des 
chats  par  des  sons  aigus  aussi  bien  que  par  des  sons 
graves,  et  j’ai  remarqué  en  même  temps  que  cela  dépend 
premièrement ,  des  circonstances  qui  viennent  d’être  in¬ 
diquées  ,  et  deuxièmement ,  que  cela  dépend  bien  plus 
encore  de  l’intensité  que  de  l’acuité  et  dè  la  gravité  des 
sons ,  ainsi  que  de  l’état  de  veille  de  ces  animaux. 

Chez  les  souris  et  les  taupes,  je  n’ai  pas  pu  apercevoir 
de  différence  distincte  dans  l’effet  des  différens  sons  sur 
ces  animaux;  j’ai  trouvé  chez  les  dernières  une  grande 
insensibilité  pour  tous  les  sons,  quand  elles  se  trouvaient 
hors  de  terre  ;  elles  semblaient  mieux  distinguer  les  sons 
quand  elles  étaient  sou?  terre  :  nous  reviendrons  plus  loin 
sur  ce  sujet.  La  perforation  de  la  membrane  du  tympan 
n’occasionnait  pas  de  changement  notable. 

C.  Animaux  herbivores.  —  En  ce  qui  concerne  ces 
animaux,  Aulenrieth  et  Kœrner  trouvèrent  moins  distincte 
la  loi  de  concordance  de  la  figure  de  la  membrane  du 
tympan  avec  les  signes  d’une  impression  plus  forte  où 
plus  faible  dos  sons  ,  suivant  leur  acuité  et  leur  gravité  , 
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vraisemblablement  parce  que  ces  animaux  ne  sont  pas 
favorables  à  l’hypothèse  de  ces  auteurs.  Des  brebis  ,  d’a¬ 
près  les  expériences  de  Kœrner,  sortaient  de  leur  état  de 
tranquillité  par  l’influence  des  sons  graves  ;  elles  se  tenaient 
tranquilles  sous  celle  des  sons,  aigus  ,  mais  se  montraient 
fort  attentives.  Ces  animaux  se  comportaient ,  par  consé¬ 
quent,  d’une  manière  tout  opposée  à  celle  des  chiens 
dont  s’est  servi  Kœrner  pour  ses  expériences  ,  quoique  la 
plus  grande  longueur  de  leur  caisse  est  à  sa  plus  grande 
largeur,  comme  4  et  demi  ou  5  est  h  îo,  tandis  que  j’ai 
trouvé  ce  rapport  comme  6  :  îo  chez  quelques  chiens. 
Je  trouvai  que  les  chevaux  et  les  vaches  faisaient  plus 
d’allenlion  aux  sons  aigus  qu’aux  sons  graves  ;  les  derniers 
semblaient  les  effrayer.  Chez  les;  lapons  ,  je  ne  pouvais 
pas  observer  de  différence  sous  le.  rapport  de  la  percep¬ 
tion  des  différons  sons ,  parce  qu’ils  s’effrayaient  plus  ou 
moins  indifféremment  de  tous  les  sons  ;  ils  se  compor¬ 
taient  de  la  même  manière  après  la  perforation  de  la 
membrane  du  tympan.  Les  porcs  ,  qui  ont  la  membrane 
du  tympan  circulaire ,  ne  furent  pas  excités  ,  d’après  mes 
expériences  ,  ni  par  les  sons  les  plus  aigus ,  ni  par  les  sons 
les  plus  graves  .  mais  ils  les  écoutaient  avec  la  plus  grande 
indifférence  lorsqu’ils  n’étaient  pas  effrayés  par  des  sons 
imprévus.  Je  ne  pus  pas  pratiquer  de- perforation  chez 
les  chevaux  ,  les  vaches  et  les  porcs;  je  ne  me  donnai 
pas  non  plus  la  peine  de  le  faire.  Cette  opération  aurait 
sans  doute  produit  le  même  résultat  que  çeluique  j’avais 
obtenu  dans  les  autres  expériences. 

Everard  (î)  trouva  la  caisse  du  tympan  d’un  éléphant 
longue  de  un  pouce  et  demi  sur  un  ponce  et  un  huitième 
de  large.  D’après  les  expériences  de  M.  Cuvier ,  les  élé- 
phans  ont  l’ouïe  plus  délicate  pour  les  sons  graves  que 


(i)  jFroriep's  notiten,  4  Jinnd,  ,  p.  3»G, 
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pour  les  sous  aigus  ,  ce  que  Everard  attribue  à  la  longueur 
de  la  caisse  de  ces  animaux  (  c’est  l’inverse  de  l’hypo- 
thèso  d’Autenrieth  et  Rœrner.)  11  est  question,  au  même 
endroit  ,  d’un  éléphant  qui  faisait  à  peine  attention  aux 
sons  aigus  d’un  piano-fortë,  tandis  qu’il  semblait  écouter 
les  sons  graves  arec  plaisir.  Un  lion  n’était  pas  impres¬ 
sionné  par  les  sons  aigus ,  tandis  que  les  sons  graves  le 
faisaient  entrer  en  fureur.  11  rugissait  avec  forcé  tant  que 
ces  sons  se  faisaient  entendre. 

Si  on  tire  une  conclusion  des  expériences  qui  viennent 
d’êtfc  mentionnées ,  elle  ne  sera  guère  à  l’appui  de  l’hy¬ 
pothèse  de  MM.  Autenrieth  et  Koerner. 

Si  nous  admettons  que  quelques  chiens  sont  plus  sen¬ 
sibles  ù  des  sons  très  aigus  qu?anx  sons  graves ,  mais  qu’ils 
écoutent  loS  derniers  avec  indifférence;  que  d’autres  ne 
sont  impressionnés  ni  par  les  sons  aigus,  ni  par  les  sons 
gravés ,  mais  les  écouten  t  les  uns  et  les  autres  avec  indiffé¬ 
rence;  que ,  chez  les  chats ,  la  différence  relativement  h  la 
sensibilité  pour  divers  sons  n’est  pas  aussi  prononcée  que 
chez  les  chiens,  bien  que  la  forme  de  leur  caisse  du  tym¬ 
pan  ne  dévié  pas  beaucoup  de  celle  du  chien;  que  les 
autres  animaux  à  membrane  du  tympan  elliptique  se 
montraient  les  plus  sensibles ,  eu  partie,  pour  des  sons 
aigus,  comme  le  cheval  et  la  vache,  en  partie  ppur 
des  sons  graves,  comme  Pëlephanl  et  la  brebis ,  en  partie 
les  écoutaient  les  uns  et  les  autres  avec  la  même  atten¬ 
tion  ,  comme  les  souris  et  lès  lapins  ;  que  le  porc  ,  qui  a 
la  membrane  du  tympan  rende  ,  percevait  les  sons  aigus 
et  graves  avec  indifférence  ;  qu’enlin  les  animaux  chez 
lesquels  je  pratiquai  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan  .  offraient  encore  la  même  sensibilité  Ou  une  plus 
grande  sensibilité  après  cette  opération  qu’avant  la  lésion 
de  cette  membrane  ,  il  nous  sera  impossible  d’attribuer  à 
•  a  ligure  de  la  membrane  du  trépan  la  propriété  de 


percevoir  plus  fortement  ou  plus  faiblement  les  sons,  sui¬ 
vant  )e  degré  de  leur  acuité  ou  de  leur  gravité.  Comment 
pourrait-on  expliquer  une  aussi  grande  différence  relati¬ 
vement  h  l’excitabilité  par  différehs  sons  ,  chez  des  ani¬ 
maux  de  la  meme  sspëce  ,  par  exemple  des  chiens ,  dont 
la  membrane  du  tympan  ne' varie'  certainement  pas  en 
proportion  dé  la  différence  de  leur  ouïe  ?  Je  dois  enfin 
faire  ■  remarquer  que  je  ne  conçois  pas  comment  il  n’est 
pas  venu  à  l’idée  de'Kcerner  de  détruire  la  membrane- 
chez  les  animaux  dont  il  se  servait,  opération  qui  lui  au¬ 
rait  fourni  des  résultats  décisifs.  Il  devait  se  rappeler  qu’il 
y  a  un  très-grand  nombre  d’exemples  d’hortimts  qui  „ 
ayant  eu  une  maladie  de  l’ouïe ,  ont  eu  la  membrane  du 
tympan  ouverte  et  divisée  ou  entièrement  détruite  ,  sans 
qu’ils  aient  perdu  la  propriété  de  distinguée  les  sons  aigus 
d’avec  lés  sons  graves. 

Mais  si  on  demandait  de  quoi  dépend  la  différence 
d‘ impressionnabilité  par  les  sons  aigus  et!  gravés  ,  chez 
divers  animaux ,  on  pourrait  répondre  positivement  qu’elle 
dépend  en  partie  de  l'irritabilité  extrêmement  différente, 
du  système  nerveux,  en  partie  de  certain.es  idiosyncrasies 
de  différons animaux ,  laquelle  varie  infiniment  non-seu¬ 
lement  dans  les  animaux  et  chez  l’homme  en  général, 
mais  encore  parmi  les  individus  de  la  même  espèce. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  nous  étendre  plus  long-temps 
sur  cet  objet  ;  il  me  suffit  d’avoir  fait  voir  que  la  distinc¬ 
tion  des  sons  ne  dépend  pas  des  différences  mécaniques 
de  l’organe  auditif.  J’aurai  occasion  plus  tard  de  parler 
plus  au  long  (Je  celle  fonction  ,  pi  nsi  que  d’autres  fonctions 
de  l’ouïe  qui  sont  purement  physiologiques;  je  passe  par 
conséquent  à  une  autre  partie  de  l’ouïe,  savoir,  à  la 
trompe  gutturale  ,  parce  que  celle-ci  aide  le  plus  le  tym¬ 
pan  dans  sa  direction. 


Trompe  d’ Euslachi. 

Pour  que  les  rayons  sonores  qui  frappent  la  membrane 
'lu  tympan  soient  transmis  à  l’oreille  interne,  il  est  né¬ 
cessaire  que  l’air  renfermé  dans  la  cavité  du  tympan  entre 
eu  vibration.  La  trompe  d’Eustachi  est  d’une  telle  impor¬ 
tance  pour  celte  fonction  ,  qu’elle  n’a  pas  du  tout  lieu  si. 
la  trompe  manque  ou  si  elle  est  oblitérée,  L’usage  de 
celte  trompe  d’Eustachi  est  multiple  et  peut  être  divisé 
en  quatre  fonctions  principales. 

î,  Par  la  trompe  gutturale,  l’air  contenu  dans  la  caisse 
du  tympan  est  tenu  en  équilibre  avec  l’air  atmosphérique , 
ce  qui  est  d’autant  plus  nécessaire  que  ,  si  cet  équilibre 
était  rompu,  la  membrane  du  tympan  s’avancerait  tantôt 
dans  le  conduit  auditif,  tantôt  dans  la  cavité  du  tympan  , 
suivant  l’état  de  condensation  ou  d’atténuation  de  cet 
air,  d’où  résulterait  un  trouble  de  l’ouïe  à  chaque  chan¬ 
gement  de  température.  La  manière  dont  la  trompe  d’Eus,- 
tachi  atteint  ce  but  n’a  pas  besoin  d’explication, 

Le  trouble  de  la  fonction  de  la  trompe  gutturale  qui 
vient  d’être  décrit,  explique  les  tintemens  et  les  bour- 
donnemens  passagers  des  oreilles  ;  car  si  l’air  ,  dans  la 
cavité  du  tympan  ,  est  augmenté  par  une  expiration  pro¬ 
fonde  ,  la  pression  qui  en  résulte  sur  la  membrane  du 
tympan  et  les  autres  parties  de  la  .cavité  du  tympan, 
niais  principalement  sur  la  fenêtre  ronde ,  détermine  le 
bourdonnement  d’oreilles  qui  diminue  à  mesure  que  l’air 
delà  cavité  du  tympan  reprend  son  ancien  équilibre,  ce 
qui  n’arrive  cependant  que  tard  lorsque  la  trompe  guttu¬ 
rale  est  fermée  spasmodiquement  ;  mais  si  l’air  de  la  ca¬ 
vité  du  tympan  est  rarélié,  et  que  dans  ce  moment  la- 
trompe  gutturale  soit  fermée  spasmodiquement,  il  résulte 
de  là  pression  qu’exerce  l'atmosphère  sur  la  membrane 
du  tympan ,  ainsi  que  de  la  pénétration  de  l’uir  atmosphé- 
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ritjire  à  travers  les  pores  de  cette  membrane,  il  en  ré¬ 
sulte,  dis-je,  le  bourdonnement  d’oreille.  L’un  et  l’autre 
disparaissent  subitement ,  si  on  rétablit  artificiellement  l’é¬ 
quilibre  de  l’air  dans  la  cavité  du  tympan  ,  ce  que  l’on  opère 
eu  poussant  l’air  contre  la  trompe,  la  bouche  et  lé  nez 
étant  fermés  ,  ou  en  introduisant  le  petit  doigt  profondé- 
dément  dans  le  conduit  auditif ,  et  l’en  retirant  insensi¬ 
blement  ,  en  le  pressant  de  bas  en  haut  contre  la  paroi 
de  ce  canal.  On  forme  par  là  le  vide  ;  la  membrane  du 
tympan  se  meut  vers  le  conduit  auditif ,  et  la  trompe 
d’Eustachi  est  ouverte  par  la  pression  de  l’air  de  la  cavité 
pharyngienne. 

Mais  tout  ce  qui  vient  d’ôtre  dit  ne  s’applique  qu’aux 
lintemens  et  bourdonnemens  d’oreille  passagers.  Il  n’est 
pas  besoin  de  dire  que  ces  affections  ,  quand  elles  sont 
chroniques ,  ont .  une  autre  origine;  elles  dépendent  de 
congestions  vers  l’oreille,  ou  elles  sont  d’origine  nerveuse. 

Le  vulgaire  croit  que  le  bourdonnement  d’oreilles  tient 
à  ce  qu’on  parle  de  nous  quelque  part  ;  ce  préjugé  nous 
vient  des  anciens,  car-Pline  dit  :  «  Absentes  tinnitu  au - 
»  rium  pressentire  sermones  de  se ,  receptum  est ,  ità  ut , 

»  qui  laudalur  absens  ,  ejus  avris  dextra  mussitet ,  (fui 
«  oituperalur  »  sinistra.  » 

Garrula  quid  lotis  resonas  mihi  noctibus  amis  ? 
jyescio  ,  quem  dicis  ,  iiunc  meniinisse  inei. 

II.  La  trompe  gutturale  met  la  caisse  du  tympan  et 
Pair  contenu  dans  sa  cavité  eu  état  de  faire  des  ondula  ¬ 
tions  ,  ce  qui  est  indispensable  pour  que  les  rayons  sono¬ 
res  soient  transmis  jusqu’au  labyrinthe.  Sans  la  cavité 
d’Eüstachi ,  cela  serait  impossible.  En  effet ,  si  la  trompe 
du  tympan  était  fermée  hermétiquement,  l’air  qui  doit 
entrer  en  vibration  ne  trouverait  point  d’issue;  il  ne  pom> 
rait  pas  se  dilater  ,, et. serait ,  par  conséquent ,  iirimohils-*. 
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ainsi  que  la  membrane  du  lympah.  Celle  fônCEioh  je  l'a 
trompe  11’a  pas  été  assez  considérée  jusqu’ici  par  les  au¬ 
teurs;  je  tâcherai ,  par  conséquent,  dé  l’exposer  un  peu 
plus  en  détail  ,  tant  sous  le  rapport  de  la  physiologie  que 
sous  celui  de  la  pathologie  de  l’organe  auditif. 

Il  ne  suffit  pas  que  la  cavité  du  tympan  soit  remplie 
d  air  par  la  trompe  d’Eustachi  ,  et  que  cet  air  soit  tenu 
continuellement  en  équilibre'avéc  Pair  extérieur,  il  faut 
encore  qu  elle  soit  pourvue  d’un  appareil  qui  Iaisséenlrer 
et  sortir  les  ondes  sonores  lorsque  cet  air  est  en  ondula¬ 
tion.  Si  on  considère  que  les  ondulations  de  l’ait  et  du 
son  proviennent  seulement  de  ce  que  les  molécules  d’air 
mises  en  branle  se  fuient  réciproquement  ,  eh  Ce  qu’une 
ondee  d  air  en  chasse  une  autre,  on  conçoit  aisément 
que,  pour  que  Pair  contenu  dans  un  espace  puisse  entrer 
en  vibration  ,  il  (but  que  cët  espace  ait  une  (ouverture  qui 
laisse  entrer  et  sortir  Pair  en  mouvement.  C’est  à  cet  effet 
que  la  trompe  d’Enstachi  est  jointe  à  la  câvilé  du  tym¬ 
pan  ,  car. comme  celte  cavité  est  fermée  à  l’extérieur  par 
la  caisse  du  tympan  ,  il  a  fallu  qu’il  y  ait  une  ouverture  in¬ 
térieurement.  Cette  disposition  est  tellement  constante  , 
que  chez  tous  les  animaux  dent  la  Cavité  du  tympan  est 
pourvue  d’une  caisse,  il  existe  aussi  une  trompe  d’Eusta¬ 
chi.  Beaucoup  d’auteurs  disent  qu’à  Pélat  normal  les 
parois  de  In  trompe  gutturale  sont  appliquées  l’une  contre 
l’autre ,  et  que  ce  canal  ne  s’ouvre  que  par  l’effet  de  i’élcr- 
iruemont ,  de  la  toux,  etc. ,  et  qu’alôrs  l'air  pénètre  dans 
la  cavité  du  tympan.  Si  cela  était  ,  la  disposition  de  la 
trompe  gutturale  qui  vient  d’être  indiquée,  n’aurait  pas 
lieu,  et  la  cavité  du  tympan  devrait  être  considéréu 
comme  un  espèce  fermé;  Pair  qui  y  est  contenu ,  ainsi 
que  la  caisse  du  tympan  ,.  n’éproiiveraient  point  d’on¬ 
dulation  et  ne  seraient  pas  propres  à  la  transmission  des 
rayons  sonores.  Rien  qu’en  considérant  la  chose  sous  ce 
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point  de  vue ,  on  entrevoit  facilement  l’erreur  des  auteurs. 
Si,  on  examine  au  contraire  la  trompe  gutturale  chez 
l’homme  et  les  animaux ,  il  ne  resté  pas  de  doute  sur 
l’état  d’ouverture  de  la  trompe  d’Euslachi ,  à  l’état  sain. 
J’ai  examiné  celte  trompe  sur  des  brebis  ,  des  veaux ,  des 
chiens,  des  chats,  des  lapins  et  des  lièvres  ,  immédiate¬ 
ment  après  la  mort  de  Ces  animaux ,  et  je  l’ai  trouvée 
quelquefois  étroite,  mais  tou  jours  ouverte.  Chez  l’homme 
les  grenouilles  et  les  crapauds  ,  elle  s’oüvte  par  un  orifice 
assez  large  dans  l’arrière-bouche.  La  trompe  gutturale 
est  dans  un  étal  d’ouverture  permanente ,  car  de  l’état  con¬ 
traire  résulte  là  surdité,  cominèOn  le  voit  fréquemment  arri¬ 
ver  aux  personnesqtii  sont  atteintes  d’affections  catarrhales. 
Chez  ces  personnes ,  la  membrane  muqueuse  de  la  trompé 
d’EuSlachièst  affectée  du  catarrhe  en  même  temps  que  celle 
du  nez  et  du  palais ,  et  de  son  gonflement  résulte  l‘occlusion 
de  la  trompé  güitur&le ,  et  de  là  .  surdité  ;  mais  celle-  ci  di¬ 
minue  à  mesure  que  lu  membrane  muqueuse  se  dégonfle. 
La  môme  chose  eut  lieu  sur  des  chiens  , Chez  lesquels  je 
produisis- une  angine  violente  en  leur  Injectant  des  li¬ 
quides  irritàns  dans  la  gorge.  La  dureté  de  l’ouïe  disparut 
chez  ces  ànimaux  en  mêtae  temps  que  l'inflammation.  Sf> 
donc  on  admet  que  l’occlusion  delà  trompe  gutturale  est; 
accompagnée  d’une  Suspension  (le  sa  fonction ,  il  est  facile  - 
d’expliquer  pourquoi  il  y  a  surdité  loi’sque  cette  trompe 
se  ferme ,  et  pourquoi  la  surdité  disparaît ,  lorsqu’on  y  fait 
uné  ouverture  ou  que  l’on  perfore  la  membrane  du  tym¬ 
pan.  Cela  est  fort  important  pour  là  pathologie  et  la  thé¬ 
rapeutique  de  Korgane  auditif,  attendu  que  des  surdités- 
qui  dépendent  de  l’oblitération  de  la  trompe  guttu¬ 
rale ,  sans  autres  vices  de  l’organe  auditif,  peuvent 
être  guéries,  à  coup  sûr,  par  la  simple  perforation  de  la 
caisse  du  tympan  ,  et  l’on  connaît  des  cas  de  guérison 
de  ce  genre  par  A.  Couper,  ïtafd  ,  Saunders ,  Krillor  et 
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Lenlin,  En  effet ,  l’ouverture  de  la  membrane  du  tympan 
remplace  la  trompe  d’Eustachi  ;  c’est  par  elle  que  la 
cavité  du  tympan  reçoit  l’air;  celui-ci  est  tenu  en  équi¬ 
libre  avec  l’atmosphère ,  et  peut  être  mis  en  vibration 
comme  lorsque  la  trompe  est  ouverte. 

L’opinion  de  plusieurs  auteurs  ,  que  la  surdité  qui  suc¬ 
cède  à  l’oblitération  de  la  trompe  gutturale  provient  de 
la  décomposition  de  l’air  contenu  dans  la  cavité  du  tym¬ 
pan  ,  est  évidemment  erronée.  Je  ne  nierai  pas  qu’un  air 
composé  de  carbone  et  d’azote  ne  doive  être  aussi  propre 
que  l’air  normal  à  la  transmission  des  sons;  mais  je  n’ad¬ 
mettrai  nullement  que  cette  différence  soit  assez  grande 
pour  que  la  cavité  du  tympan  étant  remplie  d’air  atmo¬ 
sphérique,  l’ouïe  étant  normale ,  il  survienne  aussitôt  une 
surdité  si  l’air  atmosphérique  est  remplacé  par  du  gaz 
acide  carbonique  et  de  l’azote;  car  telle  n’est  pas  la  diffé¬ 
rence  des  gaz  enlr’eux  sous  le  rapport  de  la  propriété  qu’ils 
ont  de  transmettre  le  son.  Je  ne  crois  pas  qu’il  résulte 
le  moindre  trouble  de  l’ouïe  d’une  semblable  décompo¬ 
sition  de  l’air  contenu  dans  la  cavité  du  tympan.  Je  passe 
sous  silence  d’autres  explications  plus  absurdes  qui  ont 
été  données  de  la  surdité  ,  la  trompe  d’Eustachi  étant 
fermée.  J’ai  prouvé  suffisamment ,  ce  me  semble ,  qu’elle 
ue  résulte  que  de  l’empêchement  des  oscillations  de  la 
memhrane  du  tympan  et  de  l’air  de  la  cavité  du  tympan  , 
ce  qui  est  surtout  conlirmé  par  l’apparition  subite  de  la 
surdité  immédiatement  après  l’oblitération  delà  trompe  , 
ainsi  que  de  la  disparition  subite  de  celte  surdité  lorsque 
la  trompe  est  recouverte  ou  que  la  membrane  du  tympan 
est  perforée.  Nous  allons  citer  en  outre  quelques  faits  pa¬ 
thologiques  qui  confirment  surtout  notre  proposition. 

Un  homme  ,  qui  avait  un  ulcère  du  pharynx  dans  la  ré¬ 
gion  de  la  trompe  gutturale  gauche  ,  devenait  sourd  toul- 
à-coup  de  cette  oreille  quand  on  introduisait  un  bourdon- 
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net  dans  l’intérieur  du  pharynx;  il  conservait  sa  surdité 
jusqu’à  ce  qu’on  enlevât  le  bourdonnnet,  alors  il  enten¬ 
dait  subitement  aussi  bien  qu’auparavant  (1). 

Læfller  (2)  perfora  l’apopbyse  mastoïde  à  cause  d’une 
oblitération  de  la  trompe  gutturale  qui  avait  été  suivie  de 
surdité;  le  malade  entendit  très-bien  immédiatement 
après  çette  perforation.  La  plaie  ayant  été  pansée,  l’ouïe 
disparut,  mais  revint  aussitôt  que  l’emplâtre  eut  été  en¬ 
levé.  L’ouverture  faite  à  l’apophyse  mastoïde  se  ferma ,  et 
le  malade  redevint  sourd;  la  perforation  fut  répétée  et 
l’ouïe  revint  encore.  J’ai  vu  un  homme  affecté  d’ulcères 
syphilitiques  des  tonsilles ,  cesser  d’entendre  d’une  oreille 
pendant  quelque  temps;  l’ouïe  revint  tou l-à  coup  après 
des  gargarismes  et  une  toux  violente.  11  est  facile  de  voir 
qu’il  y  avait  ici  une  oblitération  de  la  trompe  gutturale 
qui  fut  guérie  par  le  gargarisme ,  etc. 

Dans  quelques  cas  d’occlusion  de  la  trompe,  la  cavité 
du  tympau  est  remplie  de  mucosités;  il  en  peut  ré¬ 
sulter  que  l’ouïe  ,  lors  de  l’ouverture  de  la  trompe  d’Eus- 
tachi  ou  à  la  suite  de  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan ,  ne  revient  quelquefois  qu’au  bout  de  quelque 
temps,  savoir,  lorsque  le  mucus  ou  le  pus  s’est  écoulé  de 
lui-même  ou  a  été  enlevé  par  des  injections. 

111.  La  trompe  d’Eustachi  sert  en  outre  à  détourner  les 
ondulations  sonores  de  l’air  contenu  dans  la  cavité  du 
tympan,  qui,  par  leur  réflexion  ,  occasionneraient  une 
confusion  dans  l’audition.  Il  est  tout  naturel  que  les  on¬ 
dulations  de  l’air  de  la  cavité  du  tympan  doivent  bientôt 
l’arrêter  ,  pour  qu’il  n’en  résulte  pas  d’écho.  La  trompe 
gutturale  ,  canal  ouvert  qui  est  annexé  à  la  cavité  du 


(i)Yalsalva,  de  aure  humand  lïactatus.  Bonouiœ ,  170/j.,  tn-4-"  , 
1>.  1 16. 

(9)  Krist.cr  et  I.cnlin  ,  Sur  fouie  difficile  et  la  guérison  des  vices 
de  l’ou i'e.Leipz,  lytj.j,  iu-8.°  ,p.  3/j. 
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tympan , est  loul-à-fait  propre  à  atteindre  ce  hui;  par 
elle,  l’air  dilaté  de  la  cavité  du  tympan  est  mis  à  même 
de  s’échapper;  l’air  condensé  au  contraire  peut  être  ra¬ 
réfié,  d’où  résulte  l’équilibre.  C’est  à  tort  que  Trévira- 
nus  (1)  attribue  aux  cellules  do  l’apophyse mastoïde, etc. , 
la  propriété  d’cmpécher ;  l’écho,  qui  devrait  résulter  des 
ondulations  de  l’air  contenu  dans  la  cavité  du  tympan;  il 
dit  :  a  Toutes  les  ondulations  sonores  qui  ne  tombent  pas 
sur  la:  fenêtre  ronde,  se  perdent ,  sans  être  entendues, 
dans  les  cavités  accessoires.  » 

J’ai  déjà  luit  voir  plus  haut  que  les  sinus  des  os  de  la 
tête  doivent  avoir  une  autre  fonction  que  l’absorption  des 
ondulations  sonores. superflues ,  et  que  l’écho  serait  plutôt 
occasionné  qu’empêçhé  par  des  sinus  annexes  >  vu  qu’ils 
sont  tellement  rapprochés  du  labyrinthe  ,  qu’au  ne  peut 
pas  concevoir  qu’il  s’y  opère  une  absorption  des.  ondula¬ 
tions  sonores  sans  qu’on  les  entende.  Du  reste,  le  peu  de 
fondement  do  l’opinion  de  Trévirauus. résulte  de  ce  que 
toutes  les  cavités  annexes  de  l'organe  auditif  se  terminent 
en  cul-de-sa<o  et  sont  remplies  d’air,  et  ne  peuvent  par 
conséquent  pas  en  recevoir  d’autre.  La  trompe  gutturale 
au  contraire  est  ouverte  et  permet  aux  ondes  de  l’aie 
d’entrer  et  de  sortir;  librement.  Comment  serait-il ,  par 
conséquent,  possible  que  les  ondulations  de  l’air  passas- 
sent-dovant  uno  voie  ouverte  pour  pénétrer  dans  un  lieu 
plein  ?  Lee-châtouillemens  que  l’on  éprouve  dans  la  gorge , 
en  entendant  des  sons  violons  .  prouvent  aussi  que  l’air 
do  la. cavité  du  tympan  sort  par  la  trompe  d’Eustaclîi. 

IV.  Enfin  In  trompe  d’Euslachi  conduit  double  nez  le 
mucus  qui  se  forme  dans  la  cavité  du  tympan.  Elle  remplit 
ainsi  une  fonction  essentielle  à  l’audition  ;  il  en  est  de 
même  pour  l’évacuation  des  abcès  de  la  cavité  du  tympan 


(i)  Locr'ril.  ,  psigo  38{. 
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qui  s’opère  parla  (rompe  gutturale,  car  si  elle' se  faisait 
par  une  antre  voie,  elle  occasionnerait  une  rupture  de 
la  membrane  du  tympan  ,  et  déterminerait  d’autres 
destructions  graves,  dans  l’intérieur  do  l’oreille.  Je  ne 
parlerai  pas  de  la  transmission  du  son  ù  travers  la  trompe 
d’Eustachi ,  attendu  qu’elle  a  été  suffisamment  réfutée;  il 
en  est  de  même  de  l’audition  de  sa  propre  voix  qui  doit 
être  déterminée  par  le  moyen  de  la  trompe  gutturale  , 
suivant  Bressa  (i) ,  puisqu’il  y  a  des  cas  où  des  hommes 
ayant  la  trompe  d’Eustachi  oblitérée ,  n’entendent  pas  la 
voix  des  autres ,  mais  bien  la  leur. 

{  La  suite  au  prochain  Numéro .) 


Observat  ions  relatives  à  l’emploi  de  l’opium  et  de  ses 
préparations  dans  diverses  maladies  des  organes  abdo¬ 
minaux ;  par  M.  Chauffard,,  médecin  de  l’hôpital 
d’ Avignon. 

Péritonites  dans  la  plupart  desquelles  l’action  des  antiphlogistiques 
a  été  puissamment  et  manifestement  secondée  par  l’usage  des 
préparations  d'opium. 

Obs.  Iro. — La  cuisinière  de  M.  Si-Marc ,  âgée  de  3 1  ans , 
femme  brune ,  grasse  et  sanguine  ,  éprouvait ,  depuis,  plu¬ 
sieurs  mois,  des  douleurs  d’estomac  ,  de  la  courbature,  et 
dormait  peu  ;  elle  prenait  des  infusions  de  sa  uge,  de  mélisse, 
et  se  purgeait.  Son  anxiété  augmenta,  l’épigastre  devint 
le  siège  d’un  mal-aise  sourd  et  continuel  ;  il  s’y  joignit  le 
hoqiiet ,  des  rapports  nîdoreux;  le  brisement  dès  mem¬ 
bres  ,  l’injection  de  la  figure;  il  y  avait  d’ailleurs  pcii  do 
fièvre  ,  peu  de  yéaCtîon  du  côté  de  la  tête.  (Décoction 
d’orge  ,  fbtnéntatïons  émollientes  et  repos  aù  lit.  j  Elle  né 
peut  y  rester ,'  elle  On  sort  plusieurs  fois  la  nuit ,  et  vomit 

•  Çt)  IVcil’s ,  Archiv.  t.  VlIIy  cnliV  i." 
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lu  matin  >  avec  angoisse  ,  uu  liquide  filant  *  azuré,  bleuit 
tre,  altéré  de  mucosités  albumineuses  et  de  matières 
vertes  qui  tombent  en  dépôt  au  fond  du  vase.  (Saignée  de 
1 8  onces  ,  5o  sangsues  au-dessus  de  l’ombilic  ,  eau  pure 
et  sirop  de  gomme,  trois  demi-lavemeus  mucilagineux.  ) 
Dans  l’après-midi  ,  même  vomissement,  hot|U3t  non 
interrompu;  la  malade  s’agite ,  se  lève ,  ne  supporte  qu’a¬ 
vec  peine  ses  fomentations  et  boit  peu,  parce  que  rien 
ne  passe.  Apyrexie ,  langue  muqueuse  ,  jaune  et  humide. 
(Saignée  de  la  malléole,  5o  autres  sangsues  le  lendemain 
suivies  d’une  troisième  application;  en  tout  cent  sangsues 
environ  ont  été  appliquées  à  l’anus  ou  sur  l’abdomen.)  La 
malade  goutte  alors  quelque  repos,  elle  ne  se  trouve  pas 
affaiblie;  cependant  elle  a  beaucoup  pâli ,  ses  traits  sont 
abattus  et  sa  figure  couleurpaille.  Les  vomissemens  avaient 
cessé,  le  hoquet  n’était  plus  si  fatigant.  Les  lavemens  ne 
peuvent  ouvrir  le  ventre,  le  flux  menstruel  paraît.  Le 
7. 'jour,  sans  cause  appréciable ,  les  vomissemens  bleuâ¬ 
tres  et  verts  recommencent ,  le  hoquet  acquiert  une  nou¬ 
velle  intensité,  les  règles  ont  cessé  (Bain  de  deux  heures.) 
Comme  avant  la  maladie  le  ventre  était  paresseux,  comme 
il  n’offrait  point  de  ballonnement,  comme  la  langue  était 
muqueuse,  jaunâtre,  lajurgescence  inflammatoire  ayant 
d’ailleurs  été  énergiquement  combattue  ,  le  pouls  n’étant 
pas  très-fébrile ,  je  prescris  trois  onces  d’huile  d’amandes 
douces  et  demi-once  d’huile  dericinavec  quinze  gouttes  de 
laudanum,  à  prendreparcuillerées.Lanuit  n’estpointsans 
sommeil  ,  la  sensibilité  de  l’épigastre  ne  s’accroît  pas,  le 
pouls  ne  bat  pas  plus  vite ,  la  langue  est  en  quelque  sorte 
plus  humide,  plus  limoneuse  ,la figure  moins  altérée.  Une 
potion  avec  une  once  d’huile  de  ricin  ,  une  autre  le  soir, 
avec  une  once  et  demie ,  l’une  et  l’autre  morphinées,  sont 
prises  sans  trouble  dans  l’intestin ,  sans  borborygmes ,  sans 
signes  d’irritation.  La  malade  repose  encore  assez  bien, 
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mnis  nulle  évacua  lion.  N’espérant  pas  plus  d’effel'do  la 
manne  ou  autres  substances  analogues,  ne  voulant  pas 
recourir  aux  purgatifs  âcres  ou  salins  ,  je  prescris  un  lave¬ 
ment  savonneux  avec  la  décoction  de  séné  et  quatre  onces 
d’huile  de  ricin.  Il  ne  produit  pas  davantage.  La  douleur 
cependant  et  les  autres  symptômes  s’étaient  affaiblis  ;  je 
l’attribue  à  l’opium  :  en  conséquence,  sur  le  soir,  potion 
avec  une  once  de  sirop  de  morphine,  réitérée  les  trois 
jours  d’après  avec  un  tel  succès  ,  que  la  pesanteur  d’é- 
pigastre,  l’anxiété,  l’insomnie  ,  le  hoquet  et  les  vomisse- 
mens  s’évanouissent  tout  à-fait.  On  cesse  les  bains  et  les 
fomentations.  (Crème  de  riz  et  purée  de  lentilles.)  Le 
i6.°  jour ,  la  malade  touche  à  sa  convalescence ,  le  ventre 
commence  à  s’ouvrir  de  lui-même  le  14.0 

Je  donne  l’opium  dans  la  vue  secondaire  de  modérer 
l’irritation  que  peut  produire  l’évacuant  qui  me  semble 
indiqué,  et  sa  vertu  est  telle  ,  que  de  médicament  en 
sous  ordre  il  devient  un  des  agens  principaux  de  la  guéri¬ 
son  ,  à  l’égal  des  déplétions  sanguines  et  autres  moyens 
directement  antiphlogistiques. 

Obs.  II0. —  Méry  ,  cultivateur,  âgé  de  3oans  ,  sec,  mai¬ 
gre,  se  nourrissant  avec  des  alimens  de  haut  goût  et  buvant 
beaucoup  de  vin ,  dormant  peu  et  travaillant  aux  champs 
depuis  trois  heures  du  matin  jusqu’au  soir  ,  fut  pris  d’un 
gonflement  doulbureux  du  ventre  ,  avec  langue  sèche  , 
peau  chaude,  pouls  petit ,  fréquent,  et  vomissemens  de 
matières  verdâtres  ou  azurées.  Le  météorisme  de  l’abdo¬ 
men  augmenta  avec  promptitude,  et  les  vomissemens  se 
répétèrent  toutes  les  deux  ou  trois  heures;  la  face  devint 
altérée,  souffrante;  l’œil  inquiet  et  terne.  Le  malade 
fut  saigné  à  deux  reprises  ,  dans  l’espace  de  douze  heu¬ 
res  ;  on  lui  appliqua  ensuite  vingt-cinq  sangsues  à  l’épi¬ 
gastre  ,  fomentations  et  boissons  rafraîchissantes  sous 
toutes  les  formes.  Ces  moyens  n’eurerit  d’effet  qu’inslan- 
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tanément ,  et  le  pouls  devint  en  peu  de  temps  très-petit 
et  presque  filiforme.  (Vésicatoires  volans ,  lavetnens  , 
sirops  de  pavots  et  de  morphine.  ) -Le  malade  s’affaiblit, 
mais  ses  angoisses  diminuent.  (Sangsues  h  l’hypocondre 
droit.)  Hémorrhagie  abondante  dans  la  nuit  qui  se  passe 
assez  bien  ,  les  vomissemens  n’ayant  eu  lieu  que  dejux 
fois  ,  et  une  nouvelle  dose  de  sirop  de  morphine  ayant 
procuré  un  bon  sommeil.  Le  lendemain  malin  ,  douze 
sangsues  entre  l’ombilic  et  l’hypognstre ,  huit  le  soir  sur 
la  région  cœcale,  et  fomentations  non  interrompues  avec 
la  décoction  de  racines  de  guimauve  :  la  plupart  des  pi¬ 
qûres  donnent  beaucoup  de  sang.  Le  malade  insiste  sur 
le  même  sirop  qu’il  prend  à  doses  brisées  dans  ie  cours 
des  vingt-quatre  heures et  qu’il  continue  pendant  quel¬ 
ques  jours.  Le  pouls  s’élève  et  se  régularise,  la  figure 
s’avive  ,  les  mouvemens  des  muscles  recouvrent  leur  li¬ 
berté,  les  vomissemens  cessent,  le  ventre  s’ouvre,  les 
urines  coulent ,  et  la  convalescence  suit  bientôt 

Obs.  IIIe. i  Une  jeune  femme ,  ouvrière  en  voie,  lym¬ 
phatique,  d’une  apparence  débile,  Ipgéè  dans  une  maison 
aérée ,  à  L’aise  eèpdndan  t, ,  et  se  nourrissant  bien  J  enceinte 
pour  la  seconde  fois,  avait  depuis  long-temps  des  digestions 
laborieuses ,  des  bouffées  continuelles  de  fièvre ,  de  la 
diarrhée,  et  d’autres  symptômes d’irritalbn  abdominale  ; 
elle  se  refroidit  imprudemment ,  et  fut  prise  aussitôt  dè  vo¬ 
missemens  verts ,  bleuâtres ,  Irés-copieux , . accompagnés 
d’une  grande  fréquence  dans  le  pouls.  {Trois  .saignées  de 
sept  onces,  h  peu  de  distance  les  dues  des  autres).  Tepouls 
devint  presque  vermiculaûie  et  la  malade  s’afFaiblit  prom¬ 
ptement  i  mais  la  pean  resAanttrès-oha«idB ,  le  ventre  bal¬ 
lonné  et  douloureux  je  fis  appliquer  des  sangs ùes  sur  l'é¬ 
pigastre,  lequel  se  tuméfiait  toutes  les  trois  heures ,  avee 
«ne  sorte  de  mesure  ,  revenait  è  sa  forme  naturelle  après  le 
vomissement:,  et  recommençait  ensuite  à  s’enfler,  de  mou- 
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wau.  La  faiblesse  paraît  toujours  s’accroître  *  et  les  mêmes 
phénomènes  persistent.  (Un  quart  de  lavement  gommeux 
avec  vingt  gouttes  dç  laudanum  liquide  ,  julep  avcc  un 
grain  d’opium  à  prendre  par  cuillerée.  )  J’insistai  sur 
celle  médication  qui  éloigna  les  accès  de  vomissement , 
et  sous  l’influence  de  laquelle  la  peau  s’adoucit  et  le 
pouls  se  releva.  J’y  associai  encore  à  deux  reprises  des 
saignées  capillaires  pour  en  seconder  le  bon  effet  et  pour 
détruire  tout  reste  de  phlegmasie.  La  malade  guérit.  . 

Son  tempérament  délicat,  la  violence  et  l’opiniâtreté 
des  symptômes,  la  faiblesse  qui  suivit  les  saignées  ,  ne 
purent  me  détourner  de  l’application  des  sangsues  ,  et  me 
firent  recourir  à  l’opium  dont  l’utilité  fut  manifeste. 

Obs.  IV.”— M.“e  Arnaut,  bouclière,  de  constitution  forte, 
âgée  de  55  ans,,  enceinte  de  sept  mois  ,  est  atteinte  d’une 
semblable  affection  et  au  même  degré  ;  les  vomîssemens 
verts  ou  azurés  se  répètent  tous  les  jours  avec  une  con^- 
linuité  désespérante;  je  reviens  plus  de  dix  fois  à  la  sai¬ 
gnée  et  aussi  souvent  aux  sangsues  ,  y  joignant, habituel¬ 
lement  les  opiacés.  Les.  vomîssemens  cessent  enfin  ,  et  la 
sensibilité  épigastrique  s’éteint  vers  le  trente-huitième 
jour.  Je  ne  dirai  pas  tout  ce  que  je  fis ,  dans  le  sens  tou¬ 
jours  des  antiphlogistiques;  la  diète  fut .  rigoureuse  ,  et 
malgré  sa  grossesse  -je  n’aeçordai  pas  une  tasse  de  bouil¬ 
lon  à  cette  malade.  Plusieurs  fois  je  la  crus  expirante, 
tellement  le  pouls  devenait  obsfcur,  petit ,  fréquent ,  la 
figure  tirée  ,  l’anxiété  à  son  comble.  Une  petite  émission 
de  sang  calmait  ensuite  ces  symptômes  et  relevait  mon 
espoir..  Puis,  les  sirops  de  morphine,  de  pavois  ,  les  la- 
vemens  laudanisés ,  par  le  calme  qu’ils  procuraient  .  per¬ 
mettaient  à  la  nature  de  se  refaire  et  devenaient  ainsi  un 
puissant  moyen  de  guérison. 

Obs.  V.” — Rousseau,  âgé  de  24  ans ,  militaire ,  de  petite 
st;.ture  et  de  médiocre  constitution:,  éprouve  sans  cause 
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connue,  le  dernier  jour  de  février  1 85o,  des  douleurs  vagues, 
mais  déchirantes,  dans  l’abdomen,  vomit  à  trois  reprises 
et  pendant  la  nuit ,  des  matières  jaunes  ,  de  saveur  amère 
et  acide.  Le  lendemain,  les  vomissemens  continuent. 
(Potion  anodine  qui  parait  les  suspendre  )  ;  mais  bientôt 
ils  recommencent  avec  plus  de  forcé  ;  le  malade  est  porté 
à  l’hôpital  dans  l’après-midi,  les  yelix  caves,  les  traits 
tiraillés  ,  les  pomm'etlés  assez  rouges ,  le  ventre  tendu,  le 
pouls  petit ,  serré;  peu  fréquent  ;  d’ailleurs ,  décubitus 
èn  supination  ,  peau  très-frôide  ,  quoiqu’tivëc  le  senti¬ 
ment  d’une  forte  chaleur  dans  toute  l’économie.  Il  rend 
par  la  bouche  beaucoup  de  matières  potracées ,  dès  qu’il 
avale  quelques  gorgées  de  liquide;  il  a  dès  éructations 
coup  sur  coup  et  des  borborygmes.  (  Saignée  do  1 2  onces , 
20  sangsues  sur  l’abdoméu ,  bain,  huilé  d’amandes  douces 
et  dix  gouttes  dé  laudanum.  )  Aucune  amélioration  n’en 
résulte  ;  hoquet  et  difficulté  d’urinen  (  4  onces  de  sirop 
de  morphine  à  doses  brisées  dans  lès  'viflgt-quatre  heures; 
cataplasme  de  farine  de  lin  sur  le  ventre.  )  Le  malade  ne 
peut  la  souffrir.  Le  4-e  jour,  le  pouls  s’accélère ,  la  peau 
s’échauffe ,  la  figure  s’anime  ,  lés  muscles'  de  l’abdomen 
se  '  contractent  avec  force;  douleurs  lombaires  aiguës. 
(  3o  sangsues  à  l’hypogastre.  )  Leurs  piqûres  fluënt  beau- 
côup  pendant  que  le  malade  est  dans  le  bain  où  il  éprouvé 
des  régurgitations  nbn  interrompues  de  fluides  verdâtres. 
0n=  arrête  l’hémorrhagie  dès  qu’il  en  sort.  (  Petit-lait  , 
potion  gommeuse  morphinée  h  une  once,  lavement  muçi- 
hginetix  qitbne  produit  abouti'  effet.  Les  selles  étaient 
suspendues  depuis  le  premier  instant  dé  cette  maladie.' 

Les  vomissemens  persistent  le  5.°  jour,  'toutefois  moins 
chargés  de  principes  colorans;  l’abdomen  paraît  moins 
sensible;  on  tente  une  nouvelle  application  de  cataplasme  : 
le  malade  refusé  sén  bain  ,  disant  qu’il  est  trop  affaibli. 
(Lavement  émollient  qui  amène  deux  évàcuatiofis",  julep 
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gommé  avec  une  once  rie  sirop  de  morphine.  )  Le  soir, 
les  douleurs  du  bas-ventre  augmentent;  on  est  encore 
obligé  d’ enlever  le  cataplasme;  les  fomentations  ne  sont, 
pas  mieux  supportées.  (Même  dose  de  sirop  de  morphine.) 

6.°  jour,  face  misérable,  défaillances,  pouls  fréquent , 
langue  limoneuse ,  vomissemens  très-rapprochés 7  abdo¬ 
men  d’une  exquise  sensibilité,  déformé  par  des  bosselures 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule ,  bien  circonscrites ,  dont 
trois,  dans  la  région,  épigastrique  et  l’hypocondre  gauche , 
une  au  côté  droit  de  l’ombilic  ,  et  deux  vers  la  fosse 
iliaque  droite.  Le  ventre  s’ouvre  spontanément  une  fois  , 
l’urine  est  rare.  (Deux  onces  de  sirop  de  morphine  à 
prendre  peu-à-peu  dans  la  journée.  )  La;  nuit  est  pénible  ; 
le  matin  ,  hoquet,  inquiétude,  débilité,  pouls  obscur, 
peu  résistant;  cependant  les  angoisses  d’estomac  sont 
moins  vives ,  les  bosselures  moins  saillantes-,  les  vomis¬ 
semens  moins,  soutenus.  (Quatre  chopines  de  solution  de 
gomme  avec  deux  onces  de  sirop  de  violettes,  autant  de 
sirop  de  morphine;  un  quart  de  lavement  avec  2 5  gouttes 
de  laudanum.  ) 

8.c  jour ,  le  malade  a  dormi  et  se  trouve  mieux;  ventre 
abaissé  et  moins  sensible  ,  pouls,  moins  fréquent ,  simples 
régurgitations  de  matières  jaunes.  (  Bain  de  deux  heures , 
orangeade.  )  . 

g.'  jour/nuit  calme  et  sans  vomissemens ,  pouls  souple , 
langue  largo  et  humide,  bosselures  abdominales  dimi¬ 
nuées  des  deux  tiers;  le  malade  prend  un  peu  de  bouilloh 
qu’il  rejette  presque  aussitôt  et  auquel  on  renonce;  ta 
hoquet,  et  les  vomissemenS;:  s’éloignent.  (Prescription  dé 
la  veille.)  Au  sortir  du  bain  dont  il  est  fatigué,  urines 
rouges  i  épaisses  ,  ardentes,  impressionnant  douloureu-i 
sement  le  caual  de  l’urètre.  .  .  : 

io.°  jour ,  hpquét: passant,  et  revenant  par  intervalles; 
quatre  selles  liquides,  x  1,%  autres  évacuations;  les  urinea 
22.. 
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flnent  en  qjyiniiïé,  !os  vmttissenii'ps  cessant-  lotit  h-farï r 
pi'ii  <!i!  hoquet  pendant  lé  jour  ,  chaleur  halileuse  de  la 
peau.  (  Crème  de  riz.  ) 

Les  jours  suivans,  le  pouls  reprend  son  rhythme  nor¬ 
mal  ,  le  ventre  sa  souplesse,  la  figure  son  expression;  le 
malade  pousse  une  selle  mieux  liée;  il  est  gai;  il  se  nourrit 
avec  du  lait  coupé  d’une  décoction  d’orge,  avéc  des 
purées  maigres  ,  et  boit  beaucoup  d’orangeade. 

Le  i6.“  jour ,  il  se  lève  malgré  mes  recommandations  , 
s’approche  de  la  cheminée  avec  assez  de  facilité ,  cause 
avec  plaisir  ;  mais  peu  d’instant  après  cet  imprudent  essai 
de  ses  forces,  il  déraisonne,  ses  pupilles  se  dilatent,  ses 
yeux  deviennent  fixes,  immobiles,  ses  membres  raides  et 
leurs  muscles  violemment  tendus.  On  le  remet  au  lit ,  il 
veut  en  sortir.  (Sinapismes  aux  jambes ,  ventouses  sèches 
h  la  nuque  ) ,  qui  arrêtent  ces  phénomènes  spasmodiques. 

Le  malade  quitte  l’hôpital ,  bien  remis,  trente-sept  jours 
après  y  être  entré. 

L’opium  fut  ici  d’une  grande  ressource ,  car  l’état  mi¬ 
sérable  du  pouls  ne  permettait  pas  d’insister  sur  les  émis¬ 
sions  sanguines. 

II  ne  fut  pas  ou  fut  peu  employé  dans  les  maladies  sui¬ 
vantes ,  qui  se  terminèrent  d’une  manière  défavorable; 

Obs.  — M.meBarillon  ,  âgée  de  5g  ans ,  fut  prise  de  vo-- 

missemens  jaunes  et  verts  assez  fréquens,  avec  fièvre,  mé¬ 
téorisme  de  l’abdomen ,  absence  de  selles ,  sécrétion  de  pciT 
d’urine ,  peau  très-chaude  ,  âcre;  langue  sèche,  râpeuse  , 
rouge  et  blanche.  Une  saignée  de  trois  palettes  ,  la  potion 
de  Rivière  et  des  juleps  antispasmodiques  furent  mis  en 
usage,  les  sangsues  assez  tard ,  et  seulement  lorsqu’on 
m’eût  appelé  en  consultation.  Celte  femme  mourut  brus¬ 
quement  ,  après  une  agonie  d’une  heure ,  le  quatorzième 
jour  de  sa  maladie  ,  sans  qu’une  pareille  issue  parût  aussi 
prochaine. 
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Obs.  VII. e—  Un  musicien,  âgé  de  3o  ans,  replet  et  très  fort, 
sujet  par  fois  à  la  passion  iliaque,  fut  atteint,  dans  le  mois 
de  mai  1827  ,  après  de  grandes  fatigues,  de  vomissemens 
bleus  et  verts,  accompagnés  des  symptômes  déjà  décrits. 
C’était,  notamment  sous  l’épigastre,  comme  une  poche 
volumineuse  qui  se  désenflait  par  le  vomissement,  et  se 
gonflait  de  nouveau  dès  que  cet  accident  avait  cessé  : 
anxiété  d’ailleurs  non  interrompue;  pouls  petit,  obscur  , 
de  1 5o  pulsations  ;  face  profondément  altérée,  suppres¬ 
sion  d’évacuations  alvines,  peu  d’urine.  On  avait  fait  une 
saignée ,  prescrit  des  boissons  à  la  glace  ,  des  fomentations 
sur  l’abdomen  ,  à  deux  reprises  des  sangsues  ,  80  d’abord , 
ensuite  5o.  Leurs  piqûres  fluèrenl  beaucoup ,  et  pourtant  les 
mêmes  symptômes  persistèrent,  seulement  un.peu  adoucis 
pendant  et  quelques  heures  après  ces  saignées  capillaires.  Le 
5.e  jour ,  à  dix  heures  du  matin,  le  malade  pousse  un  cri 
et  affirme  qu’une  crevasse  se  fait  dans  son  ventre  ,  et  qu’à 
une  heure  de  l’après-midi  il  cessera  de  vivre.  Il  meurt  en 
effet  comme  il  l’avait  annoncé,  comme  il  le  répétait  quel¬ 
ques  minutes  avant  d’expirer,  avec  toute  sa  tête,  la  peau 
froide  ,  le  pouls  insensible  et  le  ventre  ballonné. 

Dans  ces  deux  cas  ,  qui  ne  diffèrent  que  par  la  marche 
des  symptômes ,  il  se  fit  probablement  une  perforation  île 
l’estomac ,  ou  une  déchirure  au  foie  ou  à  la  rate  qui  en¬ 
traîna  une  mort  inopinée.  L’ouverture  du  cadavre  ne  put 
avoir  lieu.  Les  observations  suivantes  nous  instruiront  sur 
la  nature  des  désordres  organiques  qu’on  rencontre  en 
pareil  cas. 

Obs.  VIII. c — Bernier,  gendarme,  homme  robuste ,  âgé  de 
3o  ans,  chargé  de  dettes  et  souvent  grondé  par  ses  chefs, 
entre  à  l’hôpital  dans  le  mois  d’août  1828.  Il  eslfort  inquiet, 
il  a  le  visage  jaune,  la  langue  rouge,  la  peau  chaude  ,  le 
pouls  fréquent  et  dur;  il  souffre  de  la.  tête  et  vomit  des 
liquides  porracés.  On  le  saigne  deux  fois,  on  lui  applique. 


342  '  opnni 

des  sangsues  S  l'épigastre.  Le  5. e jour  ,  la  fièvre  a  cessé , 
la  langue  est  humide,  moins  rouge,  et  la  tête  moins  em¬ 
barrassée.  Les  vomissemens  continuent  néanmoins ,  mais 
difficiles  et  accompagnés  d’une  grande  amertume  dans 
la  bouche.  Ç  1 5  grains  d’ipécacuanha  )  ;  et  dès  le  même 
soir  ,  malgré  des  vomissemens  faciles  et  copieux ,  fièvre 
violente ,  peau  chaude  et  halitueuse.  Le  lendemain ,  ces 
signes  d’acuité  persistent  et  s’aggravent  ,  ainsi  que  les 
évacuations  par  le  haut ,  et  avec  hoquet ,  de  matières  jau¬ 
nâtres.  (Sangsues  et  cataplasme  à  l’épigastre  ,  boissons 
à  la  glace.  )  Le  7.°  jour,  tête  très-doulohréuse ,  tendance 
aux  phénomènes  adynamiques  ,  langue  sèche ,  dents  qui 
se  couvrent  de  fuliginosités,  teinté  très-ictérique  de  la 
peau.  (Saignée  de  la  saphène.  )  Le  10.”  jour,  météorisme 
extrême  de  l’abdomen ,  et  angoisses  précordiales  que  ne 
peut  calmer  le  sirop  de  inorphine ,  ét  qui  font  présager 
la  mort /  laquelle  a  lieu  le  1 1 .°  joui1,  lé  malade  ayant 
toute  sa  connaissance. 

Injection  des  méninges ,  deux  petits  abcès  dans  le  tissu 
sous-inuqueux  du  grand  cul -dé-sac  de  l'estomac  ,  et  peu 
de  rougeur  dans  le  resté  de  ée  viscère  ;  les  intestins  et 
leurs  appendices  graisseux  Colorés  en  jaune;  sécrétion  al¬ 
bumineuse  de  même  couleur,  épaisse  d’une  à  deux  lignes 
sur  toute  l’étendue  dti  sac  péritonéal.  Au-dessous  de  cette 
exsudation ,  en  l’enlevant,  on'  voyait  la  séreuse  transpa¬ 
rente,  mais  parcourue  en  tous  sens  par  de  très-fines  ar¬ 
borisations  capillaires. 

C’était  donc  dans  le  péritoine  que  résidait  essentielle¬ 
ment  la  cause  de  tous  ces  phénomènes  morbides ,  car  rien 
de  moins  grave  et  de  plus  incapable  de  les  produire  que 
cette  congestion  commençante  et  purement  sympathique 
du  système  vasculaire  cérébral.  Quant  aux.  deux  petits 
abcès  ils  se  seraient  ouverts  dans  l’estomac  et  auraient 
très-bien  guéri  ,  vu  leur  peu  d’étendue  :  en  les  pressant 
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légèrement ,  ils  se  vidèrent  par  la  déchirure  de  la  mu¬ 
queuse. 

La  méthode  si  dangereuse  ,  et  pourtant  si  vantée  par 
quelques  médecins ,  de  guérir  le  vomissement  par  le,  vomi¬ 
tif ,  fut  mise  en  usage;  les  circonstances  et  le  moment  lui 
paraissaient  également, favorables.  Son  effet  fut  fâcheux. 
La  phlegmasie  ne  dépendait  donc  pas  d’une  simple  tur¬ 
gescence  saburrale,  et  elle  était  à, un  tel  degré,  que  toute* 
perturbation  opérée  si  près  delà  membrane  affectée  devait 
nécessairement  en  aggraver  les  accidens. 

Obs.  IX.* — M.  Henri  Maumet, .jeune  avocat, id’un  carac¬ 
tère  sombre  et  rêveur,  à  tête  açdenteet  exaltée  par  les  trou¬ 
bles  politiques  ,  pâle  de  figure,  quoique  fort  etbien  musclé 
sujet  depuis  plusieurs  apnées  h Tbypo.condrie ,  à  des  coin- 
ques  sourdes,  des  flatuosités.,  delenflure  au  ventre ,  à  une 
constipation  rebelle ,  est  pris  cet  hiver  de  tranchées  dé¬ 
chirantes  ayec  vomissement  de  liquides  bleuâtres  ou  por- 
racés.  On  lui  ordonne  un  bain,,  une  potion  anodine  ,  dès- 
lavemens  et  des  fomentations  émollientes.  Je  le  fais  sai¬ 
gner  le  lendemain  ;  son  pouls  est  petit,  sa  figure  tirée  son 
ventre  très-tendu  et  si  douloureux  qu’on  ne  peut,  y  appli¬ 
quer  ui  cataplasme,  ni  même  compresses  imbibées  d’eau 
tiède;  son  épigastre  se  ballonne  régulièrement  aussitôt 
après  les  vomissemens ,  et  se  détend  de  nouveau  dès  que 
ceux:  ci  surviennent  ;  hoquet  ;  d’ailleurs  langue  humide  , 
muqueuse  ,  et  tête  saine.  (5o  sangsues  sur  l’abdomen.  ) 
Leurs  piqûres  fluent  toute  la  nuit.  (  Sirop  de  morphine  â 
doses  brisées  ,  petit-lait  .  orangeade,  décoction  de  gramen 
gommeuse.  )  Le  5.°  jour,  le  malade  parait  moins  souffrir 
les  symptômes  ont  cependant  peu  diminué.  (Seconde  sai¬ 
gnée,  1 5  sangsues  â  l’anus  ,  bain,  lavemens  avec  l’infusion 
de  lin  et  de  pavots.)  Les  jours  suivans,  le  ventre  offre  des 
bosselures  inégales  ,  dures  comme  le  marbre,  très-sensi¬ 
bles  surtout  vers  la  fosse  iliaque  droite;  rien  n’arrête  les 
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vomissemens  verts ,  ni  opium  ,  ni  sirop  de  morphine ,  ni 
clvstèreslaudanisés ,  ni  l’eau  à  la  glace.  Les  lavemens  que 
le  malade  prend  de  lui-même ,  et  souvent  coup  sur  coup  , 
n’amènent  jamais  de  matières ,  les  bosselures  pouvant 
dépendre  de  leur  agglomération.  (Deux  onces  d’huile 
d’amandes  douces,  et  une  once  de  celle  de  ricin,  )  Les 
purgatifs  avaient  d’autres  fois  soulagé  ce  jeune  homme 
dans  des  circonstances  qui  ne  différaient  de  celles-ci  que 
par  un  bien  moindre  degré  d’intensité  des  symptômes. 
J’en  redoutais  cependant  l’action,  puisque  j’associais  à 
celte  potion  huileuse  une  once  de  sirop  diacode.  Deux 
selles  bilieuses  en  résultèrent;  les  symptômes  n’en  furent 
ni  accrus  ,  ni  affaiblis,  et  le  malade  s’éteignit  le  9/  jour, 
après  quelques  heures  d’une  sueur  glacée,  n’ayant  plus 
dé  pouls  ni  de  douleur  dans  le  ventre  ,  celui-ci  s’étant 
surtout  affaissé  dans  la  région  iliaque  droite,  qui  con¬ 
stamment  avait  été  la  plus  tendue;  symptômes  marqués 
de  gangrène.  Au  moment  d’expirer  il  avait  encore  toute 
su  tête,  la  peau  du  ventre  était  toute  ecchymosée;  on  lui 
avait  appliqué  ia5  sangsues.  On  aurait  dû  en  mettre  da¬ 
vantage-  Toutefois  cette  maladie  ne  pouvait  que  se  ter¬ 
miner  défavorablement ,  ainsi  que  va  le  démontrer  l’au¬ 
topsie  du  cadavre. 

Tout  le  péritoine  était  profondément  altéré ,  uni  dans 
ses  duplicalures  intestinales  par  des  productions  pseudo- 
membraneiises  rougeâtres ,  recouvert  dans  le  reste  do 
son  étendue  par  une  couche  de  deux  lignes  d’épaisseur 
de  pus  concret  et  verdâtre,  formant  sur  le  foie  comme 
une  forte  enveloppe  de  même  aspect  du  côté  droit  de 
l’abdomen.  Cette  couche  était  tombée  en  détritus,  et 
il  y  avait  deux  ulcérations  d’un  noir  assez  louche ,  à 
bords  irréguliers  j  larges  chacune  comme  un  écu  de  six 
livres  ,  provenant  manifestement  d’une  désorganisation 
gangréneuse.  Le  bassin  était  plein  de  pus,  lequel  bai- 
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gnaît  aussi  toute  la  partie  postérieure  de  la  cavité  abdo¬ 
minale. 


Quant  aux  autres  organes  ils  s’éloignaient  peu  de  l’état 
normal ,  le  tube  intestinal  n’offrant  que  des  rougeurs  ,  de 
simples  arborisations;  le  foie  paraissant  aussi  plus  coloré,, 
mais  d’ailleurs  non  altéré ,  comme  auraient  pu  le  faire 
présumer  pendant  la  vie  les  vomissemcns  continus  ,  et  , 
après  la  mort,  l’aspect  de  cette  concrétion  purulente  qui 
en  enveloppait  toute  la  surface. 

Assurément  de  si  graves  désordres  ne  provenaient  pas 
d’une  maladie  de  neuf  jours ,  mais  d’une  fluxion  très-aiguë 
née  sur  un  péritoine  depuis  long  temps  travaillé  par  une 
inflammation  obscure.  Les  indispositions  du  malade ,  qui 
habituellement  se  baignait  et  s’abreuvait  de  petit-lait ,  son 
caractère  colérique  et  hypochondriaque  qui  contrastait 
avec  la  générosité  de  sa  pensée,  le  font  assez  présumer. 

Les  purgatifs  ne  sauraient  convenir  dans  une  pareille 
maladie.  Les  bosselures  du  ventre  ,  la  tension  périodique 
de  l’épigastre,  l’absence  des  selles  ne  peuvent  les  légiti¬ 
mer  ,  dès  qu’il  y  a  de  la  fièvre  ,  des  angoisses  ,  des  sym¬ 
ptômes  sur-aigus.  C’est  une  mauvaise  méthode  à  laquelle 
on  se  laisse  aller,  quoique  inspirée  par  des  considérations 
d’un  mécanisme  grossier ,  et  qui  rend  quelquefois  mortelle 
une  inflammation  qui,  sans  son  funeste  emploi,  ne  le 
serait  pas.  - 

Ces  derniers  faits  prouvent  que  les  vomissemens  non 
interrompus  de  matières  verdâtres  ou  azurées ,  accompa¬ 
gnées  de  fièvre  et  autres  symptômes  des  phlegmasies 
aiguës,  proviennent  souvent  de  l’inflammation  du  péri¬ 
toine  et  de  la  seule  réaction  de  cette  maladie  sur  le  foie  et 
les  organes  gastriques. 

L’analyse  chimique  des  matières  vomies  a  montré 
qu’ellés  se  composent  de  beaucoup  de  mucosités  mêlées 


OPIVJI 


3>4j6 

à  un  peu  d’acide ,  et  à,  «le  la  bile  très-chargée  (l'un  prin¬ 
cipe  eoloranl  brun.  ; 

On  sera  peut-être  étonné- de  m’avoir  vu  généralement 
insister  sur  la  saignée  phlébiqué  daiis  une  maladie  si 
énervantê .  par  les  angoisses  qu’elle  suscite  et  par  la  ra¬ 
pidité  de  ses  progrès.  C’est  que  le  foie  ,  le  pancréas ,.  la 
rate,,  se  ressentent  douloureusement  de  l’inflammation' 
du  péritoine ,  et  on  sait  combien  l’ouverture  répétée  de 
la  veine  convient  aux  affections ,  même  symptomatiques  , 
des  organes  parenchymateux.  En  outre,  dans  les  mala¬ 
dies  accompagnées  d’une  grande  anxiété  ,  d’iine  souffrance 
de  tous  les  systèmes,  qui  réagit  avec  tant  d’énergie  sur 
'le  Centre  et  l’âppareil  riër veux  ,  qui  tend  si  vite  a  épuiser 
toutes  lés  sources .  dè  la  sensibilité ,  la  saignée  fait  mieux 
tomber  cet  état  spasmodique  et  calmé  plus  efficacement 
ces  angoisses.  Ce  moyen  décidé  même  localement  pour 
la  partie  èngorgée  l’instant  de  la  détente,  en  relâchant 
le  ton  . dés  principaux  organes ,  en  rompant  ainsi  le  cercle 
viciéux  d'influences  sympathiques  qui  se  portent  des  par¬ 
ties  souffrantes  secondairement  sur  celle  d’oü  est  parti  le 
sighhl  et  le  mobile  de  tant  de  douleurs.  Enfin  ,  le  péri¬ 
toine  lut-il  seul  malade  ,  ce  ne  serait  pas  une  raison  de' ne 
point  saigner,  lés  sangsues  d’ordinaire  ne  réussissant 
jamais  ihieux  que  précédées  de  la  déplétion  des  gros 
vaisseaux. 

Je  reprends  mes  observations  sur  les  avantages  de  l’o¬ 
pium  dans  les  maladies  de  l’abdortien. 

Diarrhées  excessives  et  dont  une  mort  prochaine  parais¬ 
sait  le  terme ,  guéries  promptement  par  l’opium  à 
haute  dose. 

06s.  X.” — Brial,  tailleur,  âgé  de  4o  ans,  bien  constitué, 
mais  s’étant  mal  nourri ,  et  ayant  sous  ce  rapport  beaucoup 
souffert,  est  porté  à  l’hôpital  ,  le  17  février  de  cette 
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«année,  pâle  ,  les  yeux  enfoncés  ,  l’air  morne, ,  la  figure 
très-altérée  ,  et  de  eô  caractère  spécial  qui  annonce  les 
maladies  abdominales  ,  le  pouls  petit ,  obscur ,  fréquent 
et  inégal.  II  urine  peu;  mais  h  tout  instant  il  cède  au 
besoin  d’aller  à  la  garde-robe ,  et  lès.  évacuations  sont 
jaunes  ,  aqueuses  ,  fétides.  (  Décoction  d’orge  gommée , 
petit-lait  avec  demi-once  de  sirop  de  morphine.  )  Le  len¬ 
demain,  de  me  lavement  «avec  l'infusion  de  graines  de  lin 
et  de  têtes  de  pavots  qui  est  réitéré  le  soir.  Le  3.°  jour  , 
tous  les  symptômes  existons  sont  très-aggravés  ,  le  malade 
lâche  sous  lui  continuellement  et  sans  se  sentir  :  il  a  beau¬ 
coup  maigri;  sa  langue  est  un  peu  sèche  ,  . son  ventre 
ballonné  ,  sa  télé  moins  sure  ,  ses  traits  s’âlongent;  il  y 
a  un  commencement  de  râle  et  d’oppression  ;  tous  ces 
phénomènes  dépendent  manifestément  des  énormes  dé¬ 
perditions  qui  -ont  lieu  par  les  voies  inférieures.,  Deux 
grains  d’extrait  d’o.pium  dans  la .  matinée  ,  en  -  trois 
doses  y, réitérées. le  soir;  le  4- 0  jour  ,  trois  graitïs;:  les  5.*, 
6.°  et  7.“  ,  deux  grains;  le  8.° ,  seulement  un  . grain ,  car 
la  diarrhée  n’est  plüs  /aqueuse  et  se  trouve  réduite  à  cinq 
P,u  six  évacuations  dans  les  vingt-quatre  heures:  Le  ma¬ 
lade  prend  des  purées  plus  tard  ,  des  fruits  cuits  et  du 
bouillon,  et  par  suite  ses  forces  et  sa  santé  se  rétablissent 
complètement.  En  six  jours  je  lui  donnai  quatorze  grains 
fTppiuin ,  sans  qu’il  en  résultât  le  plus  léger  narcotisme  ; 
toute  l’àctioh  de  ce  remède  se  passait  sur  les  entrailles. 

Obs.  XI.0 — M.  Aymard,  «vieillard  malheureux,  d’une  dé  - 
crépiludeprématurééyenrraàrhôpital dansl’hiverde  1 827,- 
, moribond,  la  face  tirée  ;. souffrante  ,  la  tête  presque  per¬ 
due;  allant,  du  corps  coup  sur  coup  et  sans  se  sentir;  les 
déjections  étaient  fétides  et  très-liquides.  Je  parcours  rapi¬ 
dement  divers  moyens  antidiarrhéiques  en  crédit,  les¬ 
quels  11e  diminuent  aucunement  de  si  graves: symptômes. 
Le  malade  s’émacie  ,  il  délire  ,  il  rêvasse  et  ne  cesse  de 
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se  vider;  sa  langue  est  sèche,  son  urine  rougeâtre,  sa 
peau  froide  ,  et  ce  flux  si  énervant  détruit  à  vue  d’œil  sa 
frêle  existence  :  alors ,  malgré  son  âge  et  son  affaisse¬ 
ment  ,  extrait  d’opium  dont  on  lui  donne  d’abord  quatre 
grains  par  jour  à  doses  brisées.  Une  semaine  n’était  pas 
finie  que  cet  homme ,  au  dernier  degré  de  marasme  ,  de¬ 
mande  des  alimens,  les  digère,  et  se  trouve  délivré  de  la 
diarrhée.  Il  avait  pris  treize  grains  d’opium. 

Mentagre  pustuleuse,  symptomatique  d’une  irritation 
gastrique  ,  méconnue  et  prise  à  tort  pour  vénérienne  ; 
traitement  irrationnel  et  par  la  suite  congestion  san¬ 
guine  abdominale  ;  hémorrhagie  violente  et  prolongée 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale  ;  action  salutaire  et 
puissante  de  l’opium. 

Obs.  XII.0 — M.  Peyri,  imprimeur-libraire,  âgéde36ans, 
fut  pris  d’une  mentagre  pustuleuse  en  voyageant ,  et  à  son 
retour  cette  maladie  avait  atteint  son  plus  haut  degré  de 
développement.  Il  s’y  joignait  du  dégoût,  de  l’altération  et 
une  courbature  générale;  il  n’y  avait  pas  de  fièvre.  On 
rapporte  ces  symptômes  â  une  ancienne  syphilis ,  quoique 
dans  le  temps  le  malade  eût  été  soumis  à  un  traitement 
convenable.  On  lui  prescrit  des  frictions  avec  l’onguent 
mercuriel  qu’il  cesse  dès  la  deuxième ,  à  cause  de  l’irrita¬ 
tion  qu’elles  décident  sur  la  peau;  on  les  remplace  parle 
rob  de  Giraudeau  et  les  dragées  de  Vannes.  Une  bouteille 
de  ce  rob  était  presque  terminée,  et  60  pilules  environ 
avaient  été  prises ,  lorsque  M.  Peyri ,  dont  le  malaise  gé¬ 
néral  n’avait  cessé  de  s’accroître,  eut  inopinément  une 
lipothymie  grave  :  il  s’alita  à  l’instant  et  je  fus  appelé.  Je 
trouvai  le  malade ,  le  menton  tout  couvert  de  grosses 
croûtes  à  demi-desséchées,  avec  la  figure  pâle  et  souf¬ 
frante,  la  langue  limoneuse  et  rouge  sur  son  limbe  ,  .le- 
pouls  étroit,  obscur  et  fréquent. '(  Petit-lait  légèrement 
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acidulé  ,  eau  de  riz  ,  fomentations  sur  l’abdomen.  Dans  la 
nuit ,  qui  fut  pleine  d’inquiétude  et  d’insomnie  ,  déjections 
nombreuses,  fétides  et  sanglantes  ,  lesquelles  continuent 
dans  la  journée  ,  se  rapprochent  et  ne  se  composent  plus 
que  d’un  sang  pur,  c’est-à-dire  ,  saris  mélange  de  muco¬ 
sités  ni  de  matières  fécales,  liquide  ,  fumant  et  à  demi- 
décomposé.  Sur  le  soir  ,  angoisses ,  abattement,  peau 
échauffée ,  pouls  rapide  et  d’une  extrême  petitesse.  Comme 
la  plupart  de  ces  évacuations  étaient  accompagnées-  de 
lipothymies ,  je  n’osai  appliquer  que  huit  sangsues  à  l’anus , 
(looch  blanc  avec  une  once  de  sirop  de  morphine,  solution 
de  gomme.)  Les  piqûres  des  sangsues  fluent  abondamment , 
mais  sans  résultat.  Il  y  eut  dans  la  nuit  plus  de  vingt  selles 
toujours  d’un  sang  mal  lié  ,  et  quelques  vomissemens  de 
même  nature.  Le  malade  maigrissait  du  matin  au  soir  , 
des  sinapismes  aux  jambes  l’inquiétèrent ,  sans  soulage¬ 
ment  ;  un  bain  fut  tenté  ,  il  y  défaillit  :  il  fallut  vile  l’en 
ôter;  alors  sirop  de  morphine  pur  à  prendre  par  cuille¬ 
rées  ;  le  soir,  lavementavec  demi-gros  de  laudanum  , 
quatre  onces  de  ce  sirop  et  quelques  pilules  de  demi-grain 
d’opium  furent  prises  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  et. 
continuées,  les  trois  jours  suivans ,  à  cette  dose.  L’effet 
en  fut  avantageux,  car  les  déjections  s’éloignèrent  peu-à- 
peu ,  s’épaissirent ,  et  une  semaine  après  avoir  commencé 
ce  traitement ,  il  n’y  en  avait  plus  que  six  à  huit  par  jour. 
Des  pétéchies  noirâtres  s’étaient  pendant  ce  temps  mani¬ 
festées  sur  toute  la  région  postérieure  du  tronc  ,  ainsi  que 
des  gonflemens  et  desraideursautour  des  principales  articu¬ 
lations;  le  pouls  n’avait  cessé  d’être  obscur  et  fréquent  ,  la 
peau  chaude,  presque  luisante  sur  les  mains  et  les  avant- 
bras.  L’émaciation  et  la  pâleur  de  M.  Peyri  étaient  effrayan¬ 
tes  et  lui  attestaient  le  danger  qu’il  avait  couru.  Il  se 
remit  pourtant  assez  promptement  dès  que  l’appétit  se  fut 
réveillé  et  que  les  fonctions  digestives  purent  avoir  lieu 
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pendant  la  durée  de  sa  maladie  et  de  sa  convalescence  ; 
la  mentagre  pustuleuse  guérit  d’efle-même. 

Ici  les  émissions  sanguines  auraient  infailliblement  oc¬ 
casionné  la  mort  ,  l’action  du-cceur  manquait  à  tout  inti¬ 
ment;  qu’aurait-ce  donc  été  si  on  eût  eu  recours  à  ce- 
moyen  ?  Que  pouvait  il  d’ailleurs  contre  une  exhalation  de 
sang  si  considérable ,  et  d’une  nature  qui  n’était  pas  fiant 
chement  inflammatoire  ?  L’opium  et  surtout  la  morphine 
firent  merveille  :  quoique  à  dose  si  forte  et  si  peu  inter¬ 
rompue  ilvn’y  eut  jamais  de  narcolisme  ni  même  un  Som¬ 
meil  prolongé,  le  malade  dormant  chaque  fois  à  peine 
vingt  minutes.  Sa  grande  faiblesse  m’engagea  àjui  donner 
une  décoction  d’un  gros  de  quinquina;  elle  décida  des 
coliques  sourdes,  rapprocha  de  nouveau  l’apparition  des 
selles ,  et  je  in’eu  tins  à  l’opium  qbi  réussissait  et  aux. 
boisions  froides  :  chaque  médicament  a  bien  son  mode 
d’agir.  Celle  hémorrhagie  de  lainuqiieuse  intestinale  s’était 
préparée  sourdement  pendant  un  traitement  empirique  et 
mal  fondé;  elle  fit  ensuite  l’irruption  la  plus  soudaine  , 
lorsque  la:  fluxion  eut  atteint  un  haut  degré.  Tout  le  sang 
avait  été  appelé  da Us  le  système  vasculaire  abdominal  ; 
aussi  quel  début  qué  cette  première  lipothymie!  quels 
symptômes  que  cés  défaillances  qui  accompagnaient  si 
souvent  les  déjeetiops  intestinales  !  Lès  urines  étaient 
rouges,  bourbeuses  ep  rares;  il  y  avait  fled  rêvasseries 
vagues  ,  une  torpeur  marquée  des  facultés  intellectuel, les  ; 
et  la  cause  de  ces  accidens,  dé  ce  scorbut  aigu  ,  c’est  qu’üne 
éruption  pustuleuse  qui  dépendait  du  mauvais  état  de 
l'estomac,'  avait  été  prise  pôùr  le  reliquat  !  d’une  vérole 
jadis  bien  guérie;  et  :que  delà  ,  séns  plus  d’examen on; 
avait  administré  lé  fhefcure  îsous:  diverses  formes.  Une 
diète  ténue ,  dés  tisanes  rafraîchissantes  ,  des  lotibris  d’eau 
de  mauve,  dès  douches  de  vapeurs  ,  Auraient  guéri  Texan-' 
thème  cutané  et  n'aéraient  pas:  laissé  une  simple  irritation 
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saburrale  dégénérer  en  une  congestion  sanguine  gastro¬ 
entérique  du  caractère  le  plus  insidieux. 

Cholèra-morbus  guéri  par  l’opium  à  hautes  doses  ; 
engorgement  froid  de  la  rate  ;  moxa  et  résolution 
assez  prompte  de  cette  humeur. 

Obs.  XIII.0— Anne  Rochetin ,  âgée  de  36  ans ,  fut  trans¬ 
portée  à  l’hôpital  le  2  septembre  1827,  jaune ,  bouffie  ,  les 
traitsprofondémentaltérés ,  triste,  inquiète,  souvent  défail¬ 
lante  et  presque  moribonde.  Pouls  petit, fréquent ,  vernii- 
culaire ,  peau  peu  échauffée,  sécrétions  interverties’,  nau¬ 
sées  ,  vomissemens  et  déjections  alvines  continuels,  ab¬ 
domen  rénitént  et  volumineux.  Il  fallait  promptement 
arrêter  ces  évacuations  ou  voir  périr  la  malade  dans  la 
plus  grande  anxiété.  Cette  dernière  circonstance  con'cre- 
indiquait  les  révulsifs  excitans;  l’extrême  faiblesse  ,  la 
teinté  jaûüâlre ,  la  bouffissure ,  l’état  âvancé  de  la  maladie , 
Contr’indiquaient  les  émissions  sanguines  même  capil¬ 
laires.  L’Opium  seul  me  parut  capable  de  suspendre  Ce 
flux  immodéré  de  liquides  et  celte  perversion  si  complète 
de  la  sensibilité  gastro-intestinale. 

Le  premier  jour ,  pour  .unique  boisson  ,  deux  pintes 
de  petit-lait  gommé  à  boirë  S  petits  coups  ,  julép  aVeé  un 
scrupule  dé  laudanum ,  deux  pilulés  chacune  de  demi- 
grain  d’extrait  gommeux  d’opium. 

2.°  jour  ,  une  pi!nte  de  petit-lait ,  potion  gommeuse  avec 
deux  grains  d’opium  ;  le  soir,  mêmes  remèdes ,  seulement 
deux  grains  d’opium  dàris  la  ‘potion  ,  demi-lavement  avec 
üné  décoction  de,  grainés  de  lin  et  de  pavots. 

5.‘  jour1,  quatre  ortees  de  solution  de  gomme  avec 
demi-gros -de  laudanum  en  lavèmeht  ;•  lès  voïni&Seinens 
avaient  diminué,  mais  la  diarrhée  augmentait^ Lé  soir , 
trois:  grains  d’opium  en  trois  pilulés ,  petit-lait. 

/j.*  jour ,  deux  grains  d’opium  ,  deux  pintes  de  petit- 
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lail  le  soir,  deux  grains  d’opium ,  demi-lavement  mucî- 
iagiueux  avec  demi-gros  de  laudanum, 

5.ejour,  amélioration  manifeste;  le  soir  ,  julep  gom¬ 
meux  avec  un  grain  d’opium. 

Les  jours  suivant,  pelit-lait,  solution  de  gomme  sucrée 
et  aromatisée  ,  deux  derniers  grains  d’opium  ,  crèmes  de 
riz  à  l’eau,  et  plus  tard  décoction  d’orge  avec  un  quart 
de  lait ,  purées  végétales,  gelées  de  fruits. 

En  huit  jours,  quatorze  grains  d’opium  et  quatre  scru¬ 
pules  de  laudanum  furent  pris  sans  déterminer  trop  de 
narcolisms ,  et  suspendirent  des  vomissemens  et  des  dé¬ 
jections  énervantes  qu’aucun  autre  moyen  n’aurait  proba¬ 
blement  point  arrêtés.  L’opium  a  vraiment,  dans  ces 
circonstances  extrêmes  ,  in  nimiii-evacuationibus  et  liu- 
morum  de/luxiofiibas ,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  une 
propriété  sédative  dont  l’action  immédiate  est  de  suspen¬ 
dre  ces  flux  énormes  de  sucs  qui  font  la  matière  des 
vomissemens  et  des  déjections.  Malgré  la  faiblesse  de  la 
malade  ,  je  n’associai  à  ce  remède  que  des  délayans,,  des 
gommeux  ,  dans  la  conviction  que  des  ëxcitans  diffusibles 
auraient  accru  cet  état  de  surexcitation. 

Lorsque  les  vomissemens  et  les  selles  diarrhéiques  ces¬ 
sèrent,  la  figure  devint  plus  calme,  moins  tirée,  l’œil  moins 
souffrant ,  le  pouls  moins  obscur  et  moins  accéléré  ;  les 
urines  coulèrent  rougeâtres  et  sédimenteuses.  Le  14.  • 
jour,  la  malade  mangeait  et  digérait  ses  potages,  des 
œufs  mollets ,  des  côtelettes  d’agneau  ;  la  peau  était  moins 
jaune,  moins  terreuse  ,  l’abdomen  plus  souple,  quoique 
toujours  très-enflé.  La  rate  descendait  jusqu’au  nombril 
et  occupait  tout  le  côté  gauche  du  ventre,  y  faisant  une 
saillie  marquée;  elle  était  dure  et  le  siège  d’une  douleur 
obtuse ,  mais  continuelle. 

Le  17.0  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  cetté  femme 
étant  assez  bien  remise  et  la  fièvre  ayant  tombé  , sa  mnla- 
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‘die  étant  redevenue  chronique ,  ce  qu’elle  était  avant  l’ap¬ 
parition  des  phénomènes  d’acuité;  les  émolliens,  les  anti¬ 
phlogistiques,  la  méthode  expectante,  devant  . probablement 
échouer  contre  un  engorgement  si  ancien  et  ne  pouvant 
d’ailleurs  être  employés  d’une  manière  suffisante,  à  cause 
du  dépérissement  de  la  malade  ,  je  prescrivis  un. large  et 
profond  moxa  sur  la  région  tuméfiée.  Une  forte  inflam¬ 
mation  y  survint,  une  escarrhe  très-épaisse  s’en  détacha, 
la  suppura  tion  fut  abondante  et  bien  entretenue.  La  malade 
reprit  de  l’appétit ,  de  la  vigueur  ,  de  la  gaîté;  son  engor¬ 
gement  splénique  offrit  tous  les  huit  jours  une  diminution 
non  équivoque  ,  et  son  teint  jaune  foncé  s’éclaircit  non 
moins  sensiblement.  Enfin ,  cette  femme  sortit  de  l’hôpital 
le  2i  novembre,  en  bonne  santé  ,  et  sa  plaie  presque  en¬ 
tièrement  cicatrisée. 

L’action  pénétrante  du  feu ,  suivie  d’un  écoulement 
copieux  et  permanent,  a  donc  détruit  la  tendance  des 
liquides  à  se  porter  vers  leur  ancien  centre  de  congestion  : 
fluxion  nouvelle  et  plus  intense  qui  a  concentré  sans 
cesse  tous  les  autres  courans  fluxionnaires  (1). 

Esbce  par  son  action  sympathique  sur  le  foie,  ou  parce 
que  les  souffrances  de  la  rate  et  l’interruption  de  ses 
fonctions  entraînent  mécaniquement  du  désordre  dans 
celles  du  foie  ;  que  la  splénite  dont  je  parle  a  été  accom¬ 
pagnée  d’un  ictère  si  foncé?  D’après  des  récherches  ré¬ 
centes  sur  la  couleur  jaune  du  sang  dans  les  maladies ,  le 
grave  dépérissement  de  cette  femme  suffit  pour  expliquer 
ce  phénomène. 


(i)  Etant  interne  à  l'hôpital  de  Nîmes  ,  je  vis  guérir  avec  le  feu 
une  tumeur  presque  aussi  volumineuse  de  la  rate ,  sur  un  jeune 
militaire  qui,  tombait  dans  la  phthisie  abdominale.  Mon  Traité  sut 
les  inflammations  internes  fébriles  contient  deé  faits  pareils. 
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Des  effets  des  frictions,  mercurielles  dans  le  traitement 
•  'de'  la  péritonite  ï  observation  '  siiiVie  de  quelques  ré¬ 
flexions  ,  par  M.'  DanCh  ,  D.  M . 

1  Périion  ite  sub-aiguë  ,  traitement  antiphlogistique  peu 
e  fficace  ;  plus  tard ,  frictions  mercurielles i  sur  le  ventre 
[onie  gros  d’ onguent  napolitain  enquatrejours),  suivies 
d’uric  tuméfaction  énorme  des  gencives  -,  des  livrés ,  de  la 
tangue  et  dé  toute  td  face  ;  diminution  rapidedu  volume 
duvenlrè  ;  mort  subite  auS-.*  jour  de  ce  dernier traitement. 
—  Un  domestique  âgé  de!  26  ans*;  d’une  bonne  constitu¬ 
tion  ,  se  disait  malade  depuis  huit  jours  lors  de  son  entrée 
à  l’Hôlel-Dieu  le  2 5  mars  1824;  il- n’assignait  aucune 
cause  h  son  état  de  maladie  qui  .avait  consisté  en  douleurs 
assez  vives  répandues dans  la  totalité  du  ventre  ,  et  dont  l’in- 
vdsion  avait  étéprécédée  de  frissons  irréguliers.  Insensible¬ 
ment  cës  douleurs  augmentèrent  et;  forcèrent  le  malade 
à  venir  chercher  des  secours  à  l’ hôpital,  ;Il  était  dans  l’état 
Suivant;  ventre  bombé,  tendu  ,  chaud  au  toucher,  fai - 
blèmeht  dOuloureu*  à  la  pression  ,  mais  étant  le  siège 
d’ühe  ardeur  intérieure  indiquée  par  le  malade;- fluctua* 
tidif  d?üri  liquide  contenu  dans  cette  cavité  ,  i  et  dont  les 
ondulations  Sé  transmettent’  facilement  aux  parois  abdo* 
mindles  ;  fréquence  avec  dureté  du  ;  pouls  ;  soif  modérée  , 
urinés  moins  abondantes- que  dans  l’état  naturel,  (Sai¬ 
gnée,  3  palettes  ;  chiendent  nitré ,  lavement  ;  diète,  .)<  - 
Le  lendemainet  jours  sultans,  on  renouvelle  la  saignée 
par  trois  fois  différentes ,  on  applique  3o  sangsues  à  l’anus. 
Cette  médication  est  suivie  d’un  peu  de  soulagement,  le 
ventre  cesse  d’être  douloureux  mais  il. |ie  ppijd, point  de 
son  volume;  la  fluctuation  continue  de  s’y  faire  sentir; 
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on  prescrit  alors  quatre  pilules  composées  chacunede  deux 
grains  de  poudre  de  digitale ,  et  un  grain  de  sel  de  nitre , 
à  prendré  dans  la  journée.  {:Cos  pilules  sônt  contiüuëéS 
depuis  le  r.“  jusqu'au : ‘jy’1  aVril:  Pendant  ce  temps  lé 
ventre  acquiert  de  la  dureté  et  de  la  consistance ,  le  po.uls 
devient  Iènt  et  très-irrégulier ,  effet  attribué  à  la  digitale 
dont  on  suspend  l’usage.  Vers  le  Commencement  du  mois 
de  mai  ;  le  ventre  durcit  de  plus  ëh  plus  en  se  ramassant 
vers  l’ombilic;  son  volume  reste  le  même,  on  y  sent  tou¬ 
jours  de  la  fluctuation ,  mais  d’une  maniéré  moins  distinëte 
que  ddns  le  principe;  le  pouls  conserve  un  peu  de  fré¬ 
quence  et  de  dureté;  il  y  a  du  dévoiement  alternant  avec  la 
constipation;  C’est  dans  cet  état  de  choses ,  que  le  1 3  mai  des 
frictions  sont  pratiquées  sur  le  ventre  avec  deux  gros  d’on¬ 
guent  napolitain.  Le 1  j  4 ,  aucun  changement,  (  s. 0  friction 
avec  deux  gros  et  demi  d’on^iient  napolitain.)  Le i’5  ,  rien 
encore  dë  nouveau. '(  3'.'  friction  avéc  trois  gros  d’ongüënt 
napolitain.  )  Le  ï6 ,  le  ventre  a  diminué  de  volume  d’un 
pouce'  environ  dans  sbii  dîdrriètrë  bircülairc ,  d’après  une 
mesure  ëxàclè  de  cette  cavité  prisé  àvrint  l’emploi  des 
frictions.  (4-°  friction  avec  trois  gros  et  demi  d’onguent 
nap.  )  Pendant  la  journée ,  légèrë  tuihéfaction  dès  gencives 
et  de  la  langue.  Lé  îy ,  cétle  tuméfaction  s’accroît  rapi¬ 
dement  et  s’empare  non-seulement  des  gencives  et  de  la 
langue  .  mais  encore  des  lèvres  ,*  dëd  joues  ,  en  un  mot 
de  toutes  les  parties  molles  qui  environnent  la  bouche; 
aussi  la  parole  ëst-ellë  gênéë  ,  là  déglutition  èmbàérassëë ,, 
l’abaissement  dé  la  thâchëire  difficile;  I’haleine  répand 
une  odeur  des  plus  désagréables  ,  il  n’y  a  point  de  saliva¬ 
tion.  D’un  autre  côté  le  ventre  a  diminué  de  quatre  pouces 
én  circonférence,  on  n’y  sent  plus  dë  fluctuation,  il  semble 
s’amollir,  la  pression  n’y  détermine  point  de  douleur. 
(  Suspension  des  frictions ,  gargarisme ,  orge  et  miel  rosat.) 

s  3.. 
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Le  18  ,  tuméfaction  de  plus  en  plus  considérable  autour 
et  dans  l’intérieur  de  la  bouche ,  où  se  voient  des  aphtes 
nombreux  et  blanchâtres  sur  le  point  de  se  convertir  en 
ulcérations  ;  gonflement  et  renversement  des  lèvres  en 
dehors  par  la  saillie  considérable  que  forment  les  gen¬ 
cives}  diminution  progressive  du  volume  du  ventre ,  dont 
les  dépressions  et  les  reliefs  naturels  commencent  à  se 
dessiner  en  même  temps  qu’il  perd  de  sa  consistance, 
consistance.  (Même  prescription.) 

Le  1 9  ,  l’actron  du  mercure  sur  la  bouche  est  encore  plus 
prononcée  que  les  jours  précédens;  les  lèvres,  et  surtout 
la  supérieure  ,  sont  énormément  tuméfiées  ;  les  gencives 
proéminentes  et  recouvertes  d’ulcérations  blanchâtres ,  la 
langue  ne  peut  être  tirée  hors  de<  la  bouche  à  cause  de  son 
volume  ,  les  joues  et  les  paupières  sont  gonflées  comme 
dans  l’érysipèle  le  plus  intense  ,  mais  ce  gonflement  est 
plutôt  œdémateux  qu’inflammatoire  ;  il  conserve  l’im¬ 
pression  du  doigt.  En  même  temps  le  ventre  s’affaisse  de 
plus  en  plus,  son  volume  a  diminué  de  deux  pouces  de¬ 
puis  hier;  le  creux  épigastrique,  les  dépressions  corres¬ 
pondantes  aux  fosses  iliaques  sont  aujourd’hui  parfaitement 
apparentes  il  n’y  a  point  de  salivation,  point  d’évacua¬ 
tions  par  bas  ,  point  de  fièvre  ni  de  dérangement  dans  les 
facultés  intellectuelles;  le. malade  se  plaint  seulement 
d’éprouver  une  sorte  de  constriction  autour  de  la  tête. 
(Limonade  citrique,  gargar.  )  La  nuit  suivante,  vers 
quatre  heures  du  matin ,  il  est  pris  tout-à-coup  d’un  râle 
bruyant  et  expire  dans  moins  d’un  quart-d’heure  ,  avant 
qu’on  ait  eu  le  temps  d’appeler  le  chirurgien  de  garde  ; 
sa  face  était  encore  plus  gonflée  que  la  veille. 

Ouverture  du  cadavre  le  'j.  1 .  —  Faible  raideur  cadavé¬ 
rique  ^  infiltration  séreuse  abondante  dans  tout  le  tissu 
cellulaire  de  la  face  et  de  la  partie  supérieure  du  cou  , 
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dans  l’épaisseur  des  lèvres ,  des  gencives  ,  des  joues  et 
des  paupières;  infiltration  qui  donnait  à  toutes  ces  par 
ties  une  apparence  lardacéo;  gonflement  énorme  de  la 
langue  dont  le  tissu  offrait  une  couleur  rouge-pâle ,  et  les 
bords  étaient  marqués  d’impressions  profondes  correspon¬ 
dant  à  chacune  des  dénis.  Glandes  salivaires  conservant 
leur  volume  naturel;  point  de  tuméfaction  à  l’enlrée  du 
larynx  ,  autour  de  l’épigjotte  ou  des  ligamens  de  la  glotte  ; 
rien  de  contre-nature  dans  toute  l’étendue  de  la  trachée- 
artère.  —  Tête.  Méninges  dans  l’état  sain,  cerveau  mol¬ 
lasse  et  généralement  pénétré  d’un  fluide  séreux  abondant 
ramassé  non-seulement  entre  les  circonvolutions,  mais 
encore  infiltré  dans  la  substance  de  ce  viscère,  et  qué- 
l’on  faisait  ruisseler  par  gouttelettes  nombreuses  h  chaque 
section  pratiquée  dans  son  épaisseur  ;  ventricules  latéraux 
contenant  deux  cuillerées  à  bouche  environ  de  la  même- 
sérosité  ;  cervelet  offrant  le  même  état  de  mollesse  et 
d’humectation  que  le  cerveau;  du  reste,  aucune  autre 
altération  dans  ces  organes.  —  Thorax.  Poumons  parfai¬ 
tement  sains  ,  libres  de  toute  adhérence,  contenant  peu 
de  sang;  plèvres  dans  l’état  naturel';  cœur  un  peu  déco¬ 
loré,  bien  conformé  du  reste  quant  à  l’épaisseur  de  ses 
parois ,  l’ampleur  de  ses  cavités  et  la  perméabilité  de  ses 
orifices  ;  il  ne  contenait  point  de  coagulum  sanguin.  — 
Abdomen.  Traces  manifestes  de  péritonite  passée  à  l’état 
chronique  ;  une  livre  environ  de  sérosité  analogue ,  par  sa 
couleur  et  sa  consistance,  à  du  miel  fondu,  ramassée 
dans  la  cavité  du  pelit  bassin  ;  adhérences  des  intestins 
entre  eux  ,  de  l’estomac  à  Tare  du  colon  ,  du  foie  au  dia¬ 
phragme  et  aux  viscères  voisins,  de  manière  à  ne  former 
de  toutes  ces  parties  qu’une  seule  masse  cohérente  sus¬ 
ceptible  cependant  d’être  isolée  sans  déchirement  de  ces 
viscères.  Ces  adhérences  avaient  lieu  par  l’intermédiaire 
de  fausses  membranes  d’une  couleur  violacée  cL d’une. 
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épaisseur  considérable  ;  au-dessous  le  péritoine  paraissait 
sain.  Du  reste,  l’estomac,  les  intestins  la  vessie  ,  exa¬ 
minés  à  l’intérieur.,  n’offraient  rien  de  particulier. 

Celle  observation  nous  a  paru  intéressante  ;à  faire  con¬ 
naître  ,  aujourd’hui  que  le  mercure  est  considéré  par  quel¬ 
ques  médecins  comme  un  remède  puissant  , dans  plusieurs 
maladies  inflammatoires,  et  notamment  dans  (a  périto¬ 
nite.  Elle  a  fait  naître  dans  noire  esprit  des  réflexions  que 
nous  allons  sop mettre  au  lecteur,  après  ayoir  résumé  en 
peu  de  mots  les  circonstances  principales  de  .  ee  fait.  On 
a  vu  qu’il  s’agissait  d’pne  péritonite  subaiguë,  avec;  épan¬ 
chement  dans  la  cavité  dé  l’abdomen ,.  traitée  d’abord 
par  des  émissions  sanguines  dpnt  les  effets  se  Sont  bornés 
b  modérer  la  douleur  ,  sans  rien  ,  changer  au,  volume  du 
ventre  ;  que  plus  tard  des  pilules  diurétiques  opl  été  em¬ 
ployées  sans  plus  de  succès. .vqu’enlin  après, :un.;mois.-.et 
demi  de  maladie  ,  quatre  .frictions  ont  étéffaHps:  sur  les 
parois  de,  l'abdomen,  avec  onzegrps  dfouguent:  napolitain 
dans  l’espace,  de  quatre,  jours.  On  a.v.u ay.eç  quelle  promp¬ 
titude  et  quelle  violence  ce.  nouveau  médicament  a  mani¬ 
festé  son,  action;  comment  :,  b  mesurei;que,  le  ventre  dimi¬ 
nuait  de  ypluinc  ,  les  gencives  ,,.;la  langue  ,  et.  toutes  les 
parties  molles,  dé  la  bouche,  et  de  la  face , .  devenaient. le 
siège. d’un  engorgeme!ql.  fluxionuaire  dp, pl,us: .çns ;plus  con¬ 
sidérable  ;  quatre ,  b,  cinq  jours  ,ont  suffi  pour  produire 
tops  ces.  .çlyaqgmn.eus  , ,  donp  Ips.  résultats. , paraissaient 
devoir  être  favorables * ,  mais  .qu’uqq  npar  1  presque  subite 
doit  faire  juger, bien  différemment.  Que  s’esl-ildonc  passé 
et  que  nous  apprend  l’ouverture  du  çaijavré  sur  la  cause 
de  cette  mort  impréyue,?  Nous, avions  d’abord  pensé  que 
le8:enyi,rpus,  fin  larynx  .et  de  , la  glotte;  s’étaient  tuméfiés 
comme  la  face  ,.  et  que  de  1b  étaient  résultés, une. angine 
œdématepse  et  up,e  asphyxie.  ..par  obstacle  au, passage  de 
l’air, dans  les  poumons.  La  nécropsie  n’a  poipt  confirmé 
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celte  .présomption.;  mais  elle  »  fait  Voir  le  'cer:veaui  telle-, 
me  et  pénétré  de  fluides  séreux,  qu’on  ree^  petit  se  refuser 
d’admettre  une  extension  vers  cet  organe  de  l’état  fluxijoîi- 
naire  dont  la  bouche  et  la  face  étaient  le  siège;  or,  si 
cette  congestion  s’est  opérée  dans  l’intérieur  du  crâne 
avec  autant  de.  promptitude  et  d’intensité  ..qn’elie  s’est 
manifestée  h  .l’extérieur,,  est-il.  étonnant,  qu’n^, mort,  su¬ 
bite  en  dit  été  le  résultat  il  D’un  aulre.câté,  d’oii.-proyenèit 
la  sérosité  qui  s’est  accumulée  si  rapidement .sers  la  tête?  • 
Que  sont  dey.enus.  les  /fluides  .  eonlenus  dans,  l’abdomen 
ut  qui  ont  été  absorbés  en  même  temps  ?  If  art-d  eu  quelque 
excrétion  par  les  selles  ,  les  uriues  ,  les  sueurs  ou  par  un 
flux  salivaire, qui  éri  aient  déba'rüass'é  l’écdnoWe  ?  Non.  Si 
jamais  métastase!  humorale  paraît  évidëntè  V  é’ost  bien 
dans  ce  casf-ci:.  ;En  effet  v-sr  l’on; considère  l'exacte  coïnéi- 
dance  étl’Dppositio'nparfiiîtexlfls  phénomènes’ qui  se  sont 
passés  vers il'abdomen  etilartê-tmpJii'nfeAb^ùÉ’ô  po&sible 
de  ne  pas  admettre  iin  transport  de  iflilidos^dé  l’uné  ir 
l’autre  des  des  régions/  Qr<  ees  flnidès  produits ,  dèl’iti- 
ilainmation  ;  n’onl-ilsispas  été.  des  exçitans  «cdritre-HattiW 
pour  le  cerveau/j  jieub-êlre  dès  iai|^enstoxi:q(;ièsaüxqliélssëS< 
dire  la  promptitude  <xfel dav mtoffe S  ,Que  icoiiclubë  dè  stôtttî 
ceci  ?..  (t’est  qiiet,'j*is  te: i mur  eu  te empio  yé » éit* frictions # 
dbses  élevées. qoûit.dietpropriéléséïsergiqiSçfe  pô'iir; ëôtlictttdlli 
l’absorption  ,:otj que  pions ice  rapporii,  ib tï "pü  teiidrè^Ccéll 
ques  senvides  dans  ee  b  tarés  .-cas 'de  péri*ôBï6etl'i2to;Ma'i;sqïi'e’ 
Maotio n  dé'cemédiaa  ment  n’Ust  :  pas r  to  u  joowa  lé  rs  exempte’ 
dé  dangers  ,-sfeolt  qu’elle:  Méfeerùïiiie  vers  te  aystèlnd °dÉi - 
vairë  une  fluxion  qui  delà  se /préparé  Jùsqu’hu  cërvëair, 
soit  qu’elle  fasse  rentrer  subitement  dans  iéitorrëntdëdà' 
circulation  des  produits  morbides  cjùi  ,  n?ëtàht  pas  ’tetiiil1 
nés  par  qiiélque  'émonctôire.  so  ch'angdllt'  éà  po'is’Ott'â'pôiir 
l'économie*  3.0,qu’etiDn  leaouvciiirldéee'rèrï'iblè’  nccidérit 
doit, rendre  circonspect  .dans  l’èiïtploi  dés  fectiOris  îiïër- 
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çnrielles  ,  tant  pour  la  détermina  lion  des  doses  du  médi¬ 
cament  ,  que  pour  celle  des  cas  auxquels  on  doit  l’ap¬ 
pliquer. 


Observations  médicales  sur  quelques  maladies  rares  ou 
peu  connues,  et  particulièrement  sur  les  affections 
des  organes  génitaux  ;  faitespar  M.  Rennes,  D.  M.  P. , 
à  l’occasion  de  l’examen  des  jeunes  gens  des  classes  de 
1828  et  1829  ,  par  le  Conseil  de  révision  du  départe¬ 
ment  de  la  Dordogne.  • 

Toute  publication  de  faits,  même  isolés ,  porte  avec, 
elle  un  intérêt  réel.  Une  observation  juste ,  un  fait  cons¬ 
taté,  ne  sont  pas  perdus  pour  la  science  du  moment  qu’ils 
$ont  consignés  dans  un  recueil  généralement  répandu. 
Soit  qu’ils  doivent  y  rester  comme  une  pierre  d’attente  ou 
comme  des  matériaux  préparés  d’avance  et  destinés  à 
être  mis  en  œuvre,  ils  n’en  sont  pas  moins  d’une  utilité 
incontestable,  quoique  relative;  car,  rapprochés  plus 
tard  d’obs.ervalions  semblables  ou  analogues  qui  les  ap¬ 
puient,  et  les  fortifient ,  ils  peuvent  conduire  à  des  résul¬ 
tats,  nouveaux  ,  à  une  théorie  plus  sûre  ,  à  une  doctrine 
plus  complète  :  observationes  caput  artis  medicœ,  a  dit 
Baglivi.  Je  ne  crois  donc  pas  inutile  de  présenter  ici  le 
résultat  des  observations  médicales  les  plus  intéressantes 
que  j’ai  é(é.à  même  de  recueillir  dans  l’examen  des  jeunes 
soldats  soumis  aux  opérations  du  Conseil  de. révision  du 
département  de  la  Rordogne.  Rendu  plus  propre  à  . ce 
travail  par  une  expérience  de  quinze  années,  acquise 
dans  lés  hôpitaux  militaires,  je  m’y  suis  appliqué  avec 
conscience  et  j’ai  cherché  à  en  atténuer  l’ennui  et  le  dé¬ 
goût,  en  m’efforçant  de  le  rendre  utile  à  mon  instruction. 
Ç’esl  qc  travail  qüe  je  publie  en  partie,  comme  pouvant 
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être  de  quelque  utilité  dans  les  circonstances  présentes ,. 
où  la  nature  des  difformités  et  des  infirmités  qui  entraînent 
l’exemption  du  service  militaire  ne  saurait  être  trop  ap¬ 
profondie.  J’ai  vu  d’ailleurs  dans  les  fonctions  dont  j’étais: 
chargé,  une  occasion  précieuse  d’observations  et  de  re¬ 
cherches  sur  des  maladies  rares  ou  peu  connues  de  l’ap¬ 
pareil  génital  que  la  pudeur  on  l’amour- propre  dérobent 
souvent  à  la  connaissance  même  du  médecin  ,  dans  les 
circonstances  ordinaires  de  la  vie  ,  mais  que  l’exécution 
rigoureuse  de  la  loi  oblige  ici  de  mettre  à  découvert  et  de 
livrer  à  l’examen  de  l’officier  de  santé.  Ces  observations 
réunies  ne  seront  pas  sans  intérêt.  Une  pareille  publica¬ 
tion  ne  comporte  guère  un  plan  régulier  :  les  faits  que  le 
hasard- présente  ne  se  coordonnent  pas  selon  notre  vo¬ 
lonté.  Il  suffit  d’être  historien  fidèle  et  de  consacrer  sa 
plume  uniquement  à  la  vérité. 

Première  partie. — Motifs  d’exemption  tirés  du  dé¬ 
faut  de  ta  ille  et  de  la  faiblesse  de  la  constitution.  Diffor¬ 
mités  du  squelette.  Pièces  osseuses  anormales  ou  surnu¬ 
méraires.  Pieds  plats.  Vices  de  la  peau.  Semi-albinos. 
Héméralopsie et  nyctalopsie.  — Le  contingent  du  dépar¬ 
tement  de  la  Dordogne  était  fixé  à  880  hommes  dans  la 
levée  de  60,000  hommes,  en  1828  et  1829.  Pour  trouver 
ce  nombre  de  soldats  valides,  on  était  obligé  de  visiter 
jusqu’à  1,800  individus ,  tant  sa  population  y  est  faible 
ou  viciée  dans  certains  cantons.  C’est  sur  ce  nombre  que 
j’ai  eu  à  opérer  pendant  deux  années  consécutives;  c’est 
donc  sur  une  masse  de  3, 600  individus  environ  qu’ont 
porté  mes  observations,  La  faiblesse  et  le  défaut  de  taille 
en  ouf,faiî  réformer  un  grand  nombre  ,  et  il  n’y  a  pas  de 
doute  que  le  département  n’ait  été  surchargé 'outre- me-, 
s,ure ,  eu  égard  au  grand  nombre  d’infirmités  ,  dans  lo 
dernier  tableau  de  répartition  ,  qui  porte  le  contingent  à 
3,424  pour  80,000.  Au  nord  du  département ,  dans  les. 
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cantons  qui  eeniinenl  au  Lihiousmvlè’pays'ésl  -patiVl’é  > 
Je  sol  est  ingra  t  *  cl  lcslidbitaiis  ,■  employés  p&gifWéagrâkii-' 
sirenient  à  ilëxpkiilalion  idesiimines  i  ne'-  së;  fiOiirtfsSëM 
guèresf  que  de  châtaignes  et  Ixle;  bled  hoir  :  àiissi-prësélï-- 
tent-ils  une  espèce,  fort  dégénérée.  Ils  sont  ërt  général 
pâles  .  blafards  ,  petits  ou  difformes-  souvent  goîttiè'dx'  f 
ils  ont  les  pieds  plats  ;  le  ilronc1  court!,  lèshanchéà  ’SlèVéfes- 
cl  touchant  àda  poitrine.  Aovingt  ans  ils  OUIP  rèlréiriëüt'l'ü 
taille  requise  pou  ri  le.  recruleïnehl  prëSeiflëÜ  t'  péurllr 
pl upart d'apparence  d’enfaos  idé  déuzei!ài  qUiézè-tiné1)  de" 
sorte  qufil  est  très+difficilè  de  fa'ird  lé>  CôhtingèiU”  CPëst1 
ainsi  . que  •  dans  ;un;.sèul  canton  fjhri  VI)  !4y 1  jeùties!  géris 1 
exemptés  ipoun!  dé  fa  ùt  de  taille,  .isurhèo  épii'i'riVâ-loM  ët’é' 
soumis  au  tirage  et  aux  opérations  du  ©otiàeilPM  fhTSÏfd* 
espèce  d’hom mes  ne  se  rencontre',  pas  dâtis1  leii 1  iftfl i^s par- 1 
lies  du  département.  La  consliîùlioh  ÿ  ëS't  pltiS'fürtèydal 
Inillejffus;;élevéeii  de  tetnpërainèntstrngiiîïi  Ipfns;p’r;drt(tb<k“. 
À  mesitèc.  que,  le  sot devifent  plus  fertile ,  da  popVdatidh  'é^t\ 
plus  belle v  la.Vivacitëixlu  eara'ctère  péMg,0'ù'r}li''nïSeiÜèM’i\iî( 
davantdge-v.:i’ëSprrt'isev.,iniuitT'edq)tus<''sè'àcëptll)le,'dè1'ëiiil'-'- 
lure  pèt-ce  Inîestltopo-  fable  4Hfist^tfelibnv'^ViéK,',j!%liWit^ 
Irép .généralement  h'os  paysâmt;  languit; 1 
assujettisà-  tMeçfé'û  le  !  ddi  ptféj  âgés  «q  tfi 1  dêflafé'iïfe  'l^uF’MÜ  - 1 
reuxmalulrelrLjlloâ'  été- :èo esta  lé -eyèffetîquè'  sitr’lè  'rMViVb'rè"' 
des  jeunes  gens- :de! '.vingt iansbiaippeiés'*èlirqluë:;,ân))ée'ijiftri 
la-loi  du! RecnirtemeBUi-.-itrt  quart  tout'  'â!iiJ'plàS:s'ait  fil'ë  éts 
écrire.;  L arrondissement; de' Bérgcêàcîf  qui  ësit  lbi;plbsS 
riche-tjt  le  plus;ferlile,:in!cst<pAs?>b'eâirèOr'tp>  plus  feVo’ift'é"' 
que  les  autro's  Sous  ce  rapport!  •  ‘  ' 

La  faiblesse  de  la  constitution  tient  d’ordinairè  âd  peu1 
de  développement  du  itorsé  et  des  organes  princlpaiik  , 
ou  h  un  étal  .maladif  déicês  niômes  prganeéÀLü  phthisie" 
pulmonaire  ou  la  disposition  prochaine  à  celte -maladie  , 
est  une  cause  de  réforme  trop,  conniie  pour  que  nous  dé- 


observations  médicales.  363 

vioiis  nous  y  arrêter.  Il  n’entre  même  pas  dans  noire 
plan  de  considérer  l’une  après  .l'autre  les  diverses  direc¬ 
tions  maladives  qui  se  sont  offertes  à  noire. examen  i  nous 
voulons  seulement  appeler  ,  l'attention, sur  quelques, diffor¬ 
mités  peu  communes  du  .système  osseux  ,  sur  quelques 
altérations  dés  formes, extérieures  ,  et  sur  diverses  mala¬ 
dies  des  organes.de  la  génération  ,  qui  ont  été. pour  nous 
le  sujet  de.  remarques  particulières.  ... ,  , 

Difformités  du  squelette.  —  De  toutes  les  difformités 
du  -  rachis  y  celles  de  .:la  colonne  dorsale  sont/ples  plus 
importantes  et.  les  plus. .communes;  Considérées  indépen  ¬ 
damment  de  la  .  cause  qui, leur  a  donné  paissance  ,,  elles 
sont  nuisibles  par,  elles-mêmes  ,  à  raison  des  ;  difformités, 
secondaires  qui  on  résultent  et  de  l’jobsta.çle  qu’elles  ap¬ 
portent  è  l’exercice  régulier. des  fonctions.  Les,  incurva¬ 
tions  latérales ,  si  elles  .sont  légères  ,  ne,  nuisent  .guères 
qu’à  la  taille  et  à  la,  régularité  des,  formes  à  un,  degré 
plus  prononcé  elles.peuvept  porter  atteinte  à  la  santé  des 
organes  contenus  dans  le  thorax;  .piais. ^c’est  prlqcipale- 
ment  l’incurvatién  du  rachis  en  avant  qui  .,çntra,în,e  ces 
inconyéniçns  par  suite  de  l’obstacle;  qu’apporte. ap  :dév;e- 
loppomeut  du  poumon  l’applatiss.ement  de  ,  la  poitrine 
d’arrière  en  ayant..  Elle  se  renpnntre,pa|’lipulièye.mçnt  sur 
les  jeunes  gens  débiles  ,  aux  membrqs/gijêles  .iauxjépaules. 
saillantes  ou  ailées,  à  la  colonne  dorsale  enfoncée,  et  il 
faut  se  méfier  beaucoup  plus  de  celte  tlifformilérmême', 
peu  prononcée  et,  telle  qu’on  Jqvroncontre;,chez;qu.elqUes 
individus  dont  la  taille  est  néanmoins  fort. élevée;  il  faut, 
dis-je  ,,s’èn  méfier  beaucoup  .plus  que.  de.ila  .cqurbnre.  ejy, 
arrière  ou  la  convexité  postérieure  ..  laquelle  lorsqu'elle 
ne  se  lie  pas  à  l’exislence  des  scrofules  ..pst^çuYent  un 
indice,  de  force  et  constitue, moins  une  majadie, qu’une ; 
simple  difformité.  Tel  est  le  . cas  de  beaucoup  ;de,  jeunes 
gens  de-la  campagne  habitués  de  bonnei  hcure.à  porter 
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fies  fardeaux  ou  h  travailler  la  terre ,  qui ,  cloués  de  Ta 
plus  forte  constitution  et  de  formes  athlétiques ,  sont  néan¬ 
moins  réformés  pour  voussure ,  parce  que  la  convexité  de 
leurs  épaules  porte  leur  cou  en  avant,  les  empêche  de  sc 
redresser,  de  s’aligner daus  le  rang,  et  de  placer  le  sac 
commodément.  Ces  hommes  pourraient  très  bien  être 
employés  au  service  de  la  cavalerie  ,  et  c’est  peut-être  un 
abus  de  les  réformer.  L’armée  se  trouve  ainsi  privée  des 
individus  les  plus  robustes. 

Les  difformités  de  la  colonne  lombaire  ont  été  moins 
étudiées  que  celles  de  la  colonne  dorsale;  nous  en  dirons 
quelques  mots.  La  colonne  lombaire  présente,  en  cer¬ 
tains  cas ,  une  extrême  longueur  :  cette  disposition  nuit 
h  la  force;  elle  rend  l’assiette  du  corps  incertaine,  et  il' 
semble  que  le  ventre  soit  coupé  en  deux.  Si  la  colonne 
lombaire  est  trop  courte ,  la  taille  est  diminuée  ,  le  ventre 
devient  saillant,  elles  hanches  ,  qui  vont  toucher  la 
base  de  la  poitrine ,  donnent  au  corps  une  tournure  génée; 
et  un  air  embarrassé ,  ce  qui  le  rend  peu  propre  aux  exer-. 
cices  militaires. 

D’autres  fois  c’est  la  colonne  vertébrale  toute  entière 
qui ,  dépourvue  des  courbures  nécessaires ,  présente  l’as¬ 
pect  d’une  tige  droite  inflexible-  Cette  difformité  nuit  es¬ 
sentiellement  à  la  force  et  à  la  souplesse  de  l’individu; 
elle  constitue  un  motif  d’exemption  que  nous  avons  cons¬ 
taté  plusieurs  fois. 

Les  difformités  du  sternum  consistent  principalement 
dans  la  saillie  ou  l’enfoncement  d’une  ou  de  plusieurs  des 
pièces  qui  le  composent.  Une  excavation  considérable  du 
sternum  peut  altérer  gravement  la  santé  des  organes  tho¬ 
raciques.-  Un  vice  de  conformation  moins  fâcheux  ,  mais 
plus  incommode  ,  est  la  saillie  trop  considérable  de  l’angle 
formé  par  les  deux  pièces  inférieures  de  cet  os  ,  qui  em¬ 
pêche  de  serrer  la  ceinture  de  la  culotte  et  de  ceindre  le 
baudrier. 
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La  longueur  variable  des  clavicules  détermine  le  plus 
ou  moins  d’évasement  de  la  poitrine  à  sa  partie  supé¬ 
rieure.  De  leur  courbure  plus  ou  moins  forte  résulte  une 
des  différences  que  l’on  remarque  entre  la  poitrine  de 
l’homme  et  celle  de  la  femme.  La  situation  des.  épaules 
en  dépend  principalement.  Un  jeune  conscrit  de  îftyg 
nous  a  offert  à  cet  égard  une  disposition  bien  singulière! 
Les  clavicules,  en  effet,  ne  présentaient  guère'  chez  cet 
individu  qu’une  longueur  de  deux  pouces;  les  omoplates  * 
presqu’entièrement  détachées  du  tronc,  étaieut  situées 
sur  les  parties  latérales  du  corps  et  se  touchaient  presque 
par  leur  extrémité  acromiale ,  lorsque  ce  jeune  homme 
s’étudiait  à  les  rapprocher.  Les  extrémités  supérieures  , 
comme  atrophiées,  étaient  réduites  au  tiers  de  leur  lon¬ 
gueur  et  singulièrement  déformées.  Les  bras ,  courbés  en 
arc,  donnaient  attache  à  un  avant-bras  de  trois  pouces  , 
terminé  par  une  main  difforme.  Le  membre  était  dans 
une  pronation  forcée;  sa  face  antérieure  était  devenue 
postérieure  et  réciproquement.  Du  reste ,  rien  n’était  plus 
grotesque  que  de  voir  cet  individu ,  pour  détacher  les 
bretelles  de  sa  culotte  par  derrière ,  faire  pivoter  en  quel¬ 
que  sorte  l’omoplate  sur  le  tronc ,  jeter  avec  facilité  le 
bras  par  dessus  l’épaule ,  et  atteindre  ainsi  jusqu’h  la 
ceinture  ,  au  lieu  d’y  porter  la  main  directement  en  bas 
et  en  arrière ,  comme  le  font  nécessairement  les  personnes 
bien  conformées. 

La  bifurcation  de  la  dernière  phalange  dit  pouce  se 
rencontre  assez  souvent.  Je  l’ai  observée  chez  un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans  qui  se  présentait  pour  contracter 
un  enrôlement  volontaire  :  elle  existait  à  la  main  droite. 
La  première  phalange  était  simple  ;  la  seconde  était  com¬ 
posée  de  deux  pièces  osseuses  articulées  séparément  * 
minces,  étroites,  recouvertes  de  chair,  formant  ainsi 
deux  petits  pouces  bien  conformés  ;  semblables  à  ceux 
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d’un  enfant  de  dix  ans.  Le  plus  rapproché  de  l’index  était 
plus  droit  .  plus  gros  que  l’autre ,  et  jouissait  de  iüouve- 
mens  plus  étendus1!  le  jeune  hornpie.  s’en  servait  pour 
écrire,  mais  il  avait  trop  pe.ïi  de'  force  pour  tendre  ou 
abaisser  le  chien  d’un  fusil  de  munition.  Le  second,  situé 
plus  en  dehors  .  s’éloignait  davantage  de  la  direction  na¬ 
turelle!  il  était  plus  faible,  articulé  par  une  surface  plus 
étroite,  et  fie  faisait  que  gêner  les  mouveniens  du  doigt. 
Nul  doute  quô  si  cëtte  portion  die  pouce  eût  été  extirpée 
do  bonne  heure  ,  comme  je  l’ai  vu  faire  l’an  dernier  chez 
un  enfant  de  deux  mois ,  la  difformité  eût  été  corrigée  ,  et 
que  la  portion  Conservée1  aurait  acquis  le  degré  de  force 
et  de  développémënt  nécessaire. 

Difformités  de  membres  inférieurs.  —  Dans  le  grand 
nombre  des  individus  que1  nous  avons  été  dans  le  Cas 
d’examiner,  noiis  avbns  rencontré  deux  fois  un  os  anor¬ 
mal,  situé  à  là  pdrtie'inierrie  et  Supérieure  dé  là  jdm.be, 
qui  a  peut-être  son  analogue  chez  quelques  animaux  , 
mais  qüè  nous1  ne  savons  Comment  caractériser.  Cette 
pièce  osseuse  .  fixe  ,  immobile  .  accolée  au  tibia  supérieu¬ 
rement  i  sèmblait  implantée  dans  le  condyle  interne  de 
cet  os  et  se  terminait  brusquement  et  carrément  h  deux 
potices  et  demi  enViroû  au  -dessus  dir  genéu  .  dans'  l’épais¬ 
seur  dès  miisclès'jiliiieaii  éf  soléaire  ,  lesquels  serbbiàiéht 
s’y  attacher  comme  ils  auraient  fait  au  tibia  lui-même. 
Autant  qu’on  en  pouvait  juger  à  travers  les  chairs,  celte 
pièce  était  de  la  forme  et  dé  là  grosseur  du  ’pértfné',  et 
fort  semblable  an  fragment  supérieur  dé  cet  os.  La  jariribe 
était  très-forte  dans  les  deux  cas  ,  et  il  ri’éh  résultàit  au- 
cüriégênè  dans  lé  moUvémènt. 

Une  autre  fois  j’ai  rencontré  chez  un  jeune  homme  de 
Bergerac  ,  une  espèce  d’os  sésamoïde  ,  situé  dans  l’épais¬ 
seur  des  muscles  du  mollet  d’uh  seul  côté.  Cette  partie 
de  là  jambe  présentait  en  effet  une  saillie  beaucoup  plus 
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-ccfiisidérablo  qui  seir.blaiL  résulter  :  i.°  d’une  sorte  do!tu- 
bérosité  osseuse ,  d’un  pouce:  et  demi  (le  diamètre ,  adhé¬ 
rente,  au  tibia ,  et  répondant  k  la  réunion  du  quart  supé 
rieur  ajec-  les  Lrois-quartsinfécieurs de  la  face  .postérieure 
de  ;çet  os  ;  i  .-“  de  l’exislénce  d’un  véritable  os  sésumoïde  , 
gros  comme,  une  noix  ,,  arrondi  .  mobile  et  détaché  de  la 
tubérosité  précédente,  sur  laquelle  il  semblé  glisser  de 
liant  on  bas  et  de  droite;  k  .gauche,  dans  dès  divers  mou- 
vemens  qu’on  lui  imprime.:  Le. siège  de  cèbosest  mani¬ 
festement,  sous,  le  muscle  jumeau,  à  sa.  partie  antéi  ieure 
et  interne.  ,  .  ■■  ,  ;  ;  . 

Pieds-plats.  —On  appelle  du  nom ..dé pied-plat  .  celte 
disposition  du  pied,  assez  commune,  mais  encore  mal 
étudiée ,  dans  laquelle  la  voûte  formée  par  les  os  du  tarse 
étaul  tr^s . abaissée,  n’pffre  plus  qu’une  concavité  très-peu 
sensible  k  nanp;açtie  inférieure  *  dp  telle  sorte  que  les  chairs 
qui  la  remplissent  se  Irouvent  au.niveaù  du  , calcanéum  et 
du  gros  orteil,  et  portent  à  plat  sim  le  sol.  Cette  -disposi- 
tipn  est.fprt  contraire, k.la  marche,  et  constitue  un  motif 
d’p^empti.on  .des  .plus  légitimes. 

Du  reste ,  les  pieds  platssont.  de  diverses  formes  et  de 
différens  degrés.  .Tous  ne  rendent  pas  également  impro¬ 
pres  k  In  marche.  11  est, des  pieds  plats  dans  lesquels-.,  la 
voûte  osseuse  élgnt  seulement  peu  prononcée  eli  lé  pied 
fort  large  ,  imp  graisse:  abondante  matelasse  èn  quelque 
sorte  la  pljante  dp  ;pied,  qui  rendue  par  |k  plus  molle  et 
plus,^en^ible,  s’échaufFe  prpmpteinent  dans  là  marche. 
Ces  pjed^  lgrges  et.  plats  ,  .qu’on,  pourrait  aussi  appeler 
p.iedp  grps,  appartiennent  d’ordinaire  à  des  individus  du 
tempérament  lymphatique',  et  sont  accompagnés  de  l’en¬ 
gorgement  des  jambes ;,  ce  qui  en  fai  t  de  mauvais  marcheurs. 

Une  autre  espèce  de  pieds-plats  ,  qui  ne' rend  pas  tou¬ 
jours  inhabile  au  service  militaire  ,  et  que  l’on  rencontre 
très- fréquemment  dans  nos  campagnes  ,  est  celle  qui  ré- 
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suite  simplement  drt  défaut  de  convexité  du  pied  h  sa  partie 
supérieure  ,  sans  déviation  des  malléoles,  et  dans  laquelle 
îés  os  sont  environnés  dé  muscles  dépourvus  dé  graissé;  le 
pied  est  enveloppé  d’une  peau  sèche  et  épaisse  ,  dure  et 
raccornieà  sa  partie  inférieure.  Cette  espècé  de  pied-plat, 
qui  n’est  liée  en  aucune  façon  à  l’existence  d’une  consti¬ 
tution  scrofuleuse  ou  rachitique ,  provient  ordinairement 
■de  l’usage  habituel  des  sabots ,  à  la  forme  desquels  le  pied 
s’accommode  h  la  longue.  Saris  doute  il  touche  partout  , 
dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent '.Souvent  mêtne  il 
déborde  à  sa  partie  interne ,  où  il  forme  une  espèce  dé 
bourrelet;  cependant  11  est  d’expérieri'çe  qué  les  individus 
ainsi  conformés;  lorsque  les  jambes  sont  'droites  ,  lorsque 
les  os  sont  solidement  articulés  par  des.  fibres  serrées  ,  et 
que  les  chairs  ne  sont  point  grasses  ;  il  est  d’expérience, 
dis- j.e ,  que  ces  individus  ne  sont  point  impropres  à  la  * 
marche  ,  et  ne  doivent  pas  ,  pour  ce  éë ul  motif,  être  dis  ¬ 
pensés  du  service  militaire. 

Une  troisième  espèce  de  pied-plat,  qui  constitue  uri 
cas  absolu  de  réforme  ,  est  la  suivante,  La  région  tar¬ 
sienne  du  pied  est  large  et  applatie;  la  forme  de  voûte  a 
disparu;  le  bord  interne  repose  sur  le  sol  comme  le  bord 
externe  ;  la  saillie  plus  considérable  du  scaphoïde  forme  ; 
avec  la  malléole  interhe  abaissée ,  une  sorte  de  tubérosité 
osseuse  qui  lient  la  place  du  bourrelet  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut ,  ce  qui  donné  au  pied  une  forme  carrée 
et  nécessite  l’usage,  de  souliers  particuliers,  A  raison  dé 
cette  disposition  ;  non-seulement  le  pied  fatigue  davan¬ 
tage  dans  la  rnarehe,  mais  le  plan  incliné  que  forme  en 
dedans  la  face  supérieure  de  l’astragale ,  dirige  la  jambe 
en  ce  sens,  le  tibia  porto  h  faux  ,  la  in:.!Jéolc  tend  con¬ 
stamment  à  s’abaisser;  le  pied ,  qui  se  trouve  comme  hors 
de  ligne  ,  ne  supporte  que  difficilement  le  poids  du  corps 
transmis  par  la  jambe;  les  muscles  du  mollet  ;  qui'agisseut 
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obliquement  sur  le  calcanéum  ,  perdent  de  leur  force  ; 
aussi  les  trouve-l-on  peu  développés;  et  cette  faiblesse 
des  muscles  extenseurs  de  la  jambe ,  unie  au  pied-plat  , 
est  certainement  le  plus  sûr  indice  de  l’inaptitude  du  sujet 
à  supporter  de  longues  marches.  Il  semble  même  que 
dans  ces  cas  la  force  et  le  développement  des  muscles 
soient  d’autant  moindres  que  la  largeur  et  Tapplatisse- 
ment  du  pied  sont  plus  considérables ,  car  s’il  arrive  quel¬ 
quefois  que  le  pied-plat  se  rencontre  avec  de  forts  mollets 
chez  des  individus  robustes  et  bien  constitués ,  il  est  fort 
remarquable  que,  si  l’un  despieds  seulément  est  plat ,  la 
jambe  correspondante  est  notablement  plus  grêle  et  plus 
faible  que  l’autre,  et  présente  fréquemment  des  points 
variqueux  qu’on  ne  remarque  pas  du  côté  opposé. 

Celte  conformation  vicieuse  du  pied  ,  portée  h  ce  de¬ 
gré  , s’allie  d’ordinaire  aü  vice  rachitique;  on  la  rencontre 
surtout  chez  les  habitans  des  pays  pauvres.  Elle  détermine 
environ  le  quart  dés  réformes  dans  les  cantons  dé  la 
Double  ,  de  la  Noudille  ;  et  du  haut  Périgord  en  général;  - 
Elle  est  en  général  un  des  principaux  attributs  de  cette 
race  abâtardie  dont  nous  avons  signalé  l’existence  dans 
nos  contrées.  Le  développement  insolite  des  organes  gé¬ 
nitaux  chez  ces  individus ,  et  l’extrême  lubricité  qui  les 
caractérise  dès  long-temps  avant  l’âge  ordinaire  de  la  pu¬ 
berté,  complètent  la  ressemblance  avec  les  crétins  auxquels 
on  peut  les  comparer  sous  le  rapport  delà  dégradation  tant 
physique  que  morale. 

Je  n’ai  observé  que  deux  fois  des  doigts  de  pied  su?’- 
mtméraires.  Le  sixième  orteil  était  comme  détaché  des 
autres  et  articulé  hors  de  ligne  à  la  face  externe  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  cinquième  os  métatarsien.  Unis  au 
pied  par  des  fibres  peu sèrrées ,  cès  orteils  surnuméraires, 
moins  développés  que  les  autres ,  représentaient  comme 
de  petits  ailerons  implantés  de  chaque  côté  au-dessus  du 

20.  .  ü'i 
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cinquiènie  cjrlail  sur  lequel,  ils  reposaient.,  ;%i*  fôtu.-dft  tO.U- 
çjier  ppjSoi,  .Lp  saillie  qu- ils  formaient  en  dehors,  du  pied 
élpitfoçtj  in  commode  poqr  chausser,  le  soulier, 

Une  disposition  assez  singulière  des  orteils,  est  celle 
dans,  laquelle  deux  ou  un  plus  grand  pqinbre  sont  réunis 
pqr  une  membrane  cutanée,  véritable  prolongement  de 
Ig  peau,  qui  s’étenddepuis.  la  naissance  des  orteils  jusqu’à 
la  racjne.  dp  l’ongle;  d’où  résulte  une ,  cause  de  gênp  et 
d’échauffenaent  dans  la  marche.  Cette  disposition,,  qui 
s’est  offerte  à  notre  examen  une  dixame,  de  fois ,  et  qui  a 
reçu  le  nom  de  doigts  palmés  ,  n’est  pas  rar,p.  cbc^  les 
apimaux  ;  elle  constitue  chez  l’hpinme  une,  difformité  q.ue 
l’on  rencontre  aussi  à  la  ina.jq ,  mgis.  beaucoup  moins 
communéipent.  J’gi  connu  une  femine  quj, en, était, atteinte 
et  qui  était  fort  sujette  au  panaris, 

L|es  irrégularités  des  doigts  de  pied  et  ,  les  cheyauçbe- 
mens, d’ orteils  sont  chose  trop  commune  pour  que,  je 
djoive  m’en  oçcup.er.  Je  dirai  seulement  que,  j’ai  appris  , 
pap  une  expérience  certaine,;  que  ceg  irrégularités,  ou 
çheyauchemens  d’orleils  n’apportent  pas  toujours  un  obs¬ 
tacle  sensible  à  la  marche  ,  et  qu’on  ne  doit  pas  trop,  se 
hâter  de  réformer  ceux  q.ujen  santalteinls, 

V ices  de  là  peau, rj^Lps  exçroissanp,o^,dé  l.a;  pea.y  que  l’on 
nomme.^errttrs  ne  sont  pas  rares.;  rien,  n’est  plus  com¬ 
mun  au  contraire.  Mais,  ce.qu’on  n’objseryie  guère  c’e.st  une 
traînée  de  verrues  agglomérées,  en  nombre,  trèsTiconsid.é- 
rable  ,  large  de  huit  lignes  à  un  pouçe.j  s'étendant  de;Ia 
partie  supérieure,  et  antérjqur^do  OÔlé  4rd'.i|  de  IgpoiU’ine 
au-dessous  de  la  clavicule,,  jusqu'au  ly^s-ej .  à  l’avanl-biriVS 
correspondu, n,8, ,, le.  longd^  lu, paplje, antérieure  du, meqibve , 
s’élargissant  à  la  bouteur  dp  .'.carpe,  et  serépandaplidno* 
toute  la  paume  f^e  lu  main.  Comment  s’étaient;  dévelopr 
pées'un  si  grand  nombre  de  verrues  ?  C’est  ce  qu’il  m’a 
été  impossible,  4e-  ,  d’une  manié, VP  pt’é.eis.e.  Les.  ex- 
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croissances  de  la  peau  seraient-elles!  susceptibles  de  se 
reproduire  par  Fabsorption?  On  serait  tenté  de  l’admettre 
dans  le  cas  présent.  Ce  que  je  puis  certifier  dü  moins , 
c’est  que,  lorsque  j’ai  été  dans  le  cas- dé- cautériser  une  ou 
plusieurs  verrues  chez  un  individu  qui  en  était  porteur , 
rarement  j’ai  été  obligé  de  les  suivre  toutes ,  et  j’ai  vu 
disparaître  spontanément  les  verrues  auxquelles  je  n’avais 
point  touché  après  la  cautérisation  des  premières; 

Leucozoonie.  — Plusieurs  fois  nous  avons  observé  dfe 
larges  taches  de  la  peau  ,  d? un  blanc  fade  ,  chez  des  sujets 
d’une  constitution  faible  en  général  et  du  tempérament 
lymphatique.  Ces.  taches  ,  de  forme  et  de  grandeur  và'- 
riées  ,  se  présentaient  également1  sur  le  tronc  ou  sur  les 
membres.  Leur  surface  lisse  ,  uniforme,  déprimée  un 
peu  au-dessous  du  niveau  de  la  peau  environnante ,  offrait 
constamment  le  même  aspect  blanc  de  neige  ,  quelle  que 
fût  d’ailleurs  la  couleur  de  la  peau  ;  j’cxistence  de  ces 
taches  étaient  si  évidemment  liée  &  la1  faiblesse1  delà*  con¬ 
stitution  i'.  que’,’ 'jç  ne  me  rappelle  pas  que1  nous  ayons 
admis  un-  seul  des.  individus  qui  nous  les  ont  offertes; 

L’exemple  le  plus  remarquable1  que  nous  en  puissions 
citer,. est  celui  dhm  véritable  sèmi-albinos  ;  individü1  par¬ 
faitement  analogue  dans  la  race  blanche  aux  nègres-pies 
dans  lairace  noire;  Le  tiers  environ-  dé  la  su'rfaëë  dfesoh 
corps  étaiti  oedépé  par  cos  taolies  blanches  irrégulière¬ 
ment  distribuées!,  dont qùelques-UmesWàvnient  pas*  mèins 
de  huit  à ■- dixipouces  de  diamètre; > Là1 0è!  existàit'cètté' rîê^ 
génération  de  la  peau  ,  les  poils'  étaient  blancs  et  soyeux1 
comme  ceux.  dé.  l’albinos.;  Ainsi  les  tehéiHétWMà1  derrière 
dè  la  tête  présentaient  céttë  'conléHiv'êt'foet  iispëfe^paHîib 
culier.  dans  tonie  la  partie  située  aé^lëSsoüs1  delà  tùbëi'b^ 
sité  occipitale  :  une-  portion;  de  PaiSsellé  éfèit  idiths'  fo‘ 
mêmei  casi;;  toute  bipartie1  snpériëtitë'  dn  ^ubis' était* 
couverte  dè  poils  foncés  en1  couleur,  tandis  que  la  partiel 
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inférieure,  plus  large  du  double,  formait  une  zone  blan¬ 
che,  garnie  de  poils  blancs  ,  d’où  sortait  le  membre  viril , 
sur  la  racine  duquel  se  prolongeaient  et  la  tache  du  pubis 
et  l’altération  du  système  pileux. 

Gel  individu,  de  très-petite  taille,  fut  réformé  à  cause 
de  la  faiblesse  de  sa  constitution  ;  ses  chairs  étaient  pâles , 
son  teint  était  blême  ,  le  système  cutané  tout  entier  sem¬ 
blait  comme  étiolé;  et  pourtant  les  taches  d’un  blanc 
mat  se  dessinaient  parfaitement  sur  le  fond  de  la  peau  , 
limitées  par  des  lignes  flexueuses  et  arrondies  *  légère¬ 
ment  déprimées.,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  et  ressem¬ 
blant  assez  à  la  cicatrice  qui  accompagne  la  guérison  des 
ulcères  avec  large  déperdition  de  substance.  Là  où  elles 
existaient,  les  petits  poils  qui 'forment  le  duvet  cutané 
chez  les  adolescens,  étaient  tout-à-faits  blancs,  et  cette 
coïncidence  se  répétait  dans  foules  les  parties  de  la  sur¬ 
face  du  corps. 

Faudra-t-il  considérer  celte  altération  du  tissu  de  la 
peau  comme  une  cachexie  ,  ainsi  que  plusieurs  auteurs 
ont  voulu  l’établir  ?; La  constitution  lymphatique  où  scro¬ 
fuleuse  des  individus  qui  nous  l’ont  offerte  ,  semblerait 
devoir  appuyer  cette  opinion.  Gonvient-il  d’y  voir  au  con¬ 
traire  une  variété  de  la  lèpre  blanche  ?  Ce  que  nous 
déclara  ce  jeune  homme,  que  cette  disposition  organique 
provenait  de  naissance  ,  repousserait  cette  idée.  Mais  , 
quelle  qu’en  soit  la  nature,  il  ;est  évident  qu’elle  se  rap¬ 
porte  à  l’absence  de  la  matière  colorante  dans  la  peau  de 
ces  parties  ,  soit  qu’elle  dépende  d’une  condition  orga¬ 
nique  particulière  du  corps  muqueux ,  soit  qu’elle  résulte 
d’une  altération  du  bulbe  des  poils,  considéré  comme  le 
foyer  et  l’organe  sécréteur  de  la  matière  qui  les  colore 
avec  la  peau,  ainsi  que  le  pense  M.  A,  Gaultier.  Dans 
tous  les  cas,  l’existence  de  ces  taches  est  le  meilleur  ar¬ 
gument  que  l’on  puisse  apporter  à  l’appui  de  l’opinion  de 
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Bichnt,  relativement  à  l'existence  d’une  matière  colorante 
du  corps  muqueux  chez  les  blancs ,  puisque  si  l’on  admet 
qu’elle  n’existe  que  chez  les  noirs,  on  ne  saura  comment-, 
expliquer  la  possibilité  de  cette  leucozoonie  partielle , 
phénomène  dont  les  nègres-pies  nous  offrent  la  répétition- 
exacte  dans  la  race  noire. 

Que  serait-il  advenu  ,  dans  le  cas  présent ,  si  l’une  des 
taches  se  fût  étendue  à  l’un  des  yeux?  C’eût  été  une  belle 
occasion  de  vérifier  l’assertion  de  M.  de  Blainville  ;  sur 
la  nature  de  ces  organes  ,  qu’il  considère  comme  de  véri¬ 
tables  bulbes  analogues  aux  poils,  et  comme  eux  une 
production  de  la  peau.  Ici  nous  n’avons  remarqué  que  la 
couleur  bleue  de  l’iris  et  l’expression  languissante  de  l’œif 
parfaitement  assortie  h  la  constitution  lymphatique  dû 
sujet. 

Puisqu’il  est  ici  question  de  l’altération  dé  la  sensibilité 
des  yeux  chez  l’albinos ,  je  citerai  l’exemple  curieux  d’un- 
jeune  homme  de  notre  ville  qui  possède  à-la-fois  une  vue: 
de  jour  et  une  vue  de  nuit,  c'est-à-dire,  qu’étant  hémé- 
ralope  de  l’œil  droit  ,  il  est  nyctalope  de  l’œil  gauche- 
L’œil  frappé  de  nyctalopie  offre  cela  de  remarquable-, 
que  la  pupille  est  beaucoup  plus  contractée  pendant  le- 
jour  que  celle  du  côté  opposé,  et  ne  se  dilate  qu’au  cou^ 
cher  du  soleil  ,  comme  chez  le  chat.  Du  reste ,  la  vue  de 
nuit  est  presqu’aussl  complète  de  l’œil  gauche  que  chez 
cet  animal ,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  cet  enfant  éteindre- 
les  lumières  pour  chercher  un  objet  perdu  avec  plus  de 
facilité.  L’œil  droit ,  atteint  d’une  héméralopie  peu  pro¬ 
noncée,  par  suite  sans  doute  de  l’aptilude  plus  grande 
de  l’œil  gauche  ,  no  présente  aucune  altération  sensible. 
C’est  aussi  ce  qui  arrive  chez  beaucoup  d’héméralopes  ou 
de  prétendus  héméralopes  dont  le  témoignage  doit  tou¬ 
jours  être  suspecté.  La  dilatation  plus  considérable  de  la 
pupille  se  fait  remarquer  chez  quelques-uns ,  et  peut  être 
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un  des  signes  de  celle  affection.  J’ai  observé  ,  par  oxënr- 
ple  ,  chez  un  forgeron  dont  la  maladie  était  bien  consta¬ 
tée  v  que  »  des  deux  yeux  inégalement  affectés  ,  celui  qui 
avait  la  pupille  moins  large  donnait  une  heure  de  vue  de 
plus  que  l’autre.  L’héméralopie  était  ici  produite  par  le 
feu  de  la  forge  :  c'est  même  une  cause  assez  fréquente 
de  cette  infirmité  qui  se  manifesta  ,  lors  de  l’incendie  du 
théâtre  de  l’Odéon,  chez  un  grand  nombre  des  témoins 
de  celte  catastrophe ,  et  particulièrement  chez  les  mili¬ 
taires  de  la  garnison  que  nous  vîmes  arriver  par  dixaines 
à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 

Enfin  je  pourrais  citer  un  exemple  d’hémiopsie  qui  m’a 
été  fourni  en  i85o  par  un  jeune  homme  d’Excideuil  r 
chez  lequel  on  n’observait  d’autre  altération  organique 
qu’une  très-légère  diminution  de  l’œil  malade.  D’autres 
faits:  assçz  curieux  trouveraient  aussi  leur  place  ,  niais  je 
dojs  borner  là  cette  première  partie  de  mon  mémoire , 
pour  m’occuper  presque  exclusivement  dans  la  seconde 
de  diverses  affections  de  l’organe  de  la  génération  qui  ont 
été  classées  parmi  les  infirmités  qui  exemptent  du  service 
militaire. 

(La  seconde  partie  au  Numéro  prochain.) 
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Mémoire  sur  l'hydrocèle  chez  la  femme;  par  le  docteur 
Charles  Sacchi  (1). 

Quoique  l’hÿdrocèle  soit  une  maladie  qu’on  n’observe 
que  fort  rarement  chez  la  femme  ,  cependant  elle  a  été. 

(1)  Annali uhiversali  di  ’Medicina  ;  mars  i83 1 .  —  Tract,  de  l’italien 
yar  le  docteur  Oilivieh  Cd’Angers.  ) 


CUB*  b k  FEMME. 

mentionnée  pat-  lès  auteurs  qui  oiit  écrit  le  plus  ancien¬ 
nement  sur  là  chirürgiëi  Ainsi  ,  au  rapport  d’Aëtîus  , 
Aspasië ,.  sous  le  nom  de  laquelle  eût  auteur  nous  à  trans¬ 
mis  plusieurs  préceptes  relatifs  à  Part  des  accouchemèns ,. 
aurait  observé  cette  tumeur  aqueuse  chez  plusieurs 
femmes-.  Ambroise  Paré  ,  Félix  Plàler  (i);  Bértrandi  (2)', 
Desaült  (5): ,  et  de  nos  jours  ,  Mônteggia  (4)  ,  Scarpa  (S) 
etPalettà  (6)  ,-feii  ont  également  parlé;  mais  ils  né  sont 
pas  d’accord  entre  eux  sur  lé  Siège  précis  de  la  în’àladiect 
sur  les  parties  où  elle  se  développe  primitivemetit.  Sui¬ 
vant  Pial èé!,  l’hydrocèle  se  forme,  chez  la  femme,  dans  la 
gainé  celluiëüsè'qui  entoure  le  ligament  rond  dé  PùtërU’s;: 
Bértrandi  admet  la  meme  opinion  ,  mais  il  pensé  cjüë  la 
üiitiëur  existe  toujours  du  côté  opposé  à  celui  vers  léqüel 
l’ulérus  se  porte  ;  quand  il  es!  dévié  de  sa  situation  üorinalë.- 
Scàbpà  dit  ou  contraire  que  l’hydrocèlé  petit  se  dévelop¬ 
per  indifféremment  dé  P  un  et  dé  l’autre  côtés ,  dans  la 
gàîùe  Celiuleùsè  du  li'gatnenl  rond  de  l’ülérus  ,  ainsi  qüë 
dans  lé  tissU  céllulairé  sous-cutané  du  pubis;  Mônteggia 
affirilie  qu’il  a  plusieurs  fois  observé  celle  maladie  chëz 
dé  très-jëunes  erifaijs  du  sëxe  féminin,  et  qü'ëlle  avàit 
tnanilèstuniëiit  son  siège  dans  le  canal  que  Nucka  décou¬ 
vert  ,  èl  tjui  porte  son  nom.  ' 

Polelta  a  observé  ühë  hydrocèle  sur  dètix  femmes 
adultes  ,  et  chez  l’une  et  l’aulrfe  la  tumeur  occUphit  posi¬ 
tivement  cette  partie  de  la  région  inguinale  datis  laquelle 
se  prolonge  le  ligament  rëiid;  Je  n’ai  eu  l’occasion  dé 
voir, qu’un  seul  éxeiùple  d’hydrocèlè  chez  la  femiùe  ,  bt 
par  eèltë  obSèrvàtlon  ;  ainsi  que  par  les  deux  cas  que  rap¬ 
porte  Palelta  ,  j’ai  pu  me  convaincre  que,  lés  opinions 

(t )  Praxeos  theil.  •—  (is)  Mémoire  ’sïii'  ihjr'drocbib.  — -  (3)  Jbïirtieil 
dh  çliirurg.  — *,(4;)  ïhslilui,  chirurg.  T.  VIII.  —  (5)  SuïV  idroceîe 
diffus,  dcl  cord.  spermnl., —  (6)  Sull'  idroceîe  delle  donne,  insdrd 
dans  les  Ment.  dell'  ïhstitf  Ihil.. Tom.  IL. 
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diverses  émises  sur  le  siège  de  celte  maladie  et.  les  parties- 
où  elle  se  développe ,  ne  sont  pas  fondées ,  et  que  plu- 
sieursjsont  même  tout-à-fait  hypothétiques,  L'observation 
prouve  ,  en  effet ,  qu’il  n’est  pas  très-rare  de  rencontrer 
chez  la  femme  un  appendice  du  péritoine  analogue  il  ce¬ 
lui  qui  accompagne,  le  testicule  chez  l’homme,  et  que 
c’est  dans  ce  prolongement  qu’est  contenue  d’abord  la 
sérosité  qui  constitue  plus  tard  l'hydrocèle.  Avant  de  rap¬ 
porter  les  faits  qui  m’ont  conduit  ù  cette  opinion  ,  il  me 
semble  utile  de  rappeler  quelques  particularités  anatomi¬ 
ques  qui  éclairent  davantage  la  question ,  et  qui  concourent 
h  établir  ce  que  j'avance  à  l’égard  du  siège  primordial  de 
l’hydrocèle  chez  la  femme. 

En  consultant  ce  que  lés  anatomistes  ont  écrit  à  cet 
égard  ,  nous  voyons  que  Warlhon  dit  avoir  trouvé  à  plu¬ 
sieurs  reprises  sur  le  cadavre  de  jeunes  enfans  du  sexe 
féminin,  un  petit  canal  d’un  diamètre  égal  à  celui  d’une 
plume  d’oie ,  long  d’un  demi-pouce  environ ,  situé-  dans 
cette  partie  de  la  fosse  inguinale  d’où  sort  le  ligament  rond, 
de  l’utérus  pour  s’épanouir  dans  le  tissu  cellulaire  du 
pubis. -Au  rapport  de  Lawrence,  Camper  a  fait  la  même 
observation;  sur  quatorze  enfans  nouveau  nés,  morts  ù 
une  époque  différente  ,  mais  peu  éloignée  de  leur  nais¬ 
sance,  il  a  rencontré  ce  canal  chez  trois  d’enlr’eux.  Sur 
trois  fœtus  du  sexe  féminin  ,  les  seuls  que  j’aie  eu  l’occa¬ 
sion  d’examiner  pour  rechercher  celle  disposition  anato¬ 
mique,  l’un  d’eux  m’a  présenté  ce  prolongement  canalL 
culé.  Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  Palella,  qui  est,  à  tnon 
avis ,  l’auteur  auquel  on  doit  la  description  la  plus  exacte 
de  cette  disposition  du  péritoine  : 

«Chez  le  fœtus  du  sexe  féminin,  à  quelqu’époque 
qu’on  l’observe,  on  trouve  constamment  un  appendice 
du  péritoine  qui  se  prolongeau-delii  de  l’anneau  inguinal , 
différant  en  cela  de  ce  qui  existe  habituellement  chez  le 
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foetus  du  sexe  masculin  :  le  ligament  rond  de  l’utérus  sort 
du  ventre,  situé  derrière  cet  appendice.  Ce  prolongement 
péritonéal  reste  creux  et  ouvert  du  côté  de  la  cavité  abdo¬ 
minale,  sans  renfermer  aucun  organe,  et  sans  qu’on  n’y 
voie  jamais  s’introduire  quelqu’une  des  parties  impor¬ 
tantes  que  contient  cette  cavité.  L’orifice  de  ce  cul-de- 
sac  membraneux  se  ferme  ordinairement  quelque  temps 
avant  ou  peu  de  temps  après  la  naissance' ,  mais  en  même 
temps  la  cavité  de  l’appendice  s’efface  peu -à-peu  ,  en  sorte 
que  l’on  ne  trouve  plus  à  sa  place  qu’une  espèce  de  liga¬ 
ment  qui  a  plu9  ou  moins  dlépaisseur.  » 

Cependant  je  dois  ajouter  que  la  disparition  de  ce  canal 
n’a  pas  lieu  constamment ,  soit  avant,  soit  après  la  nais¬ 
sance,  comme  le  dit  Palclla;  car,  bien  que  les  exemples 
en  soient  rares ,  il  est  certain  qu’on  l’a  vu  persister  chez  des 
femmes  avancées  en  âge  :  lui-même  en  fournit  la  preuve. 
Lecat  ( V  .Lawrence,  loc.  cit.  ) ,  l’a  observé  chezune  femme 
de  56  ans.  Wrisberg ,  citépar  le  même  auteur ,  rapporte  que 
sur  deux  cents  cadavres  qu’il  disséqua  pour  rechercher  cette 
disposition  du  péritoine ,  il  en  trouva  dix-neuf  qui  présen¬ 
taient,  soit  des  deux  côtés  h  la-fois,  soit  d’un  seul ,  un 
canal  qui  se  prolongeait  de  la  cavité  abdominale  dans  la 
région  inguinale  et  dans  l’épaisseur  des  grandes  lèvres  de 
la  vulve  ,  canal  terminé  en  cul-de-sac ,  tapissé  par  un 
prolongement  du  péritoine,  et  adossé  au  ligament  rond 
de  l’utérus..  Je  n’ai  pas  été  aussi  heureux  dans  mes  re¬ 
cherches  que  les  différens  auteurs  qüe  je  viens  de  citer  , 
quelque  attention  que  j’aie  apportée  dans  mes  dissections; 
à  la  vérité  je  n’ai  pu  les  répéter  que  sur  vingt-trois  cada¬ 
vres.  Du -reste,  les  observations  que  je  vais  rapporter 
démontreront  de  la  manière  la  plus  positive  que  c’est  dans 
ce  prolongement  péritonéal  que  sc  forme  primitivement 
l'accumulation  de  sérosité  qui  peut  constituer  l’hydro¬ 
cèle  chez  la  femme. 
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Ois.  I.ro — Une  femme  atteinte  d’aliénation  mentale 
portait  dans  Taine  gauche  une  tumeur  ovoïde  .  lisse  ,  à 
peine  doùlouréusb ,  et  rénitente  comme  une  vessie  rem¬ 
plie  de-liquide;  cette  tumeur  était  située  obliquement 
au-dessus  de  l’aine  gàuché,  ét-  se  terminait  en  bas  et  en  de- 
dans  ’à  la  partie  supérieure  de  la  grande  lèvre  de  ce  même 
côté.  Quoique  tous  les  signes  qui  annoncent  -une  hernie 
intestinale  manquassent  chez  celle  malade,  néanmoins 
plusieurs  médecins  pensèrent  que  telle  était  la  nature  de¬ 
là  tumeur.  En  effet,  quelques  mois  auparavanl,on  âvait 
observé  dans  la  même  région  Une  tumeur  du  volume  d’une 
noisette,  que  la  compression  faisait  disparaître,  et  celle- 
circonstance  avait  fait  décider  qu’il  y  avait  déplacement 
de  l’intestin.  En  conséquence  de  cëtle  opinion  t  l’opéra¬ 
tion  fut  pratiquée  comme  pour  une  hernie ,  et  fit  mettre 
à  découvert  un  sac  distendu  pïir  une  énorme  quantité  de 
sérosité  jaunâtre  ,  et  qui  ne  renfermait  rien  autre  chose. 
La  surface  interne  de  cette  Cavité  était  rugueuse.  En  por¬ 
tant  le  doigt  dans  la  partie  supérieure  de  ce  sac  ,  on 
trouva  son  orifice  ,  ou  l’anneau  inguinal ,  sensiblement  di¬ 
laté,  et  pour  peii  qu’on  pressât ,  l'extrémité  du  doigt  péné¬ 
trait  dans  la  cavité  du  ventre.  Ce  sac  ouvert  longilurliiia  - 
lément  fut  rempli  ensuite  par  quelques  plumasseaux  dé 
charpie  soutenus  par  un  bandage  ;  la  snppdration  ne  larda 
pas  è  s’éi.ahlif  j  et  depuis  la  cicatrisation ,  qui  s’opéra 
rapidement ,  il  n’y  a  pas  eu  récidive  de  la  tumeur  aqueiisé. 
(  Palelta  ,  Mém.  c'a.  ) 

Obs.  II.4 — -Chez  la  seconde  femme  dont  Palelta  rap¬ 
porte  l’histoire,  la  tumeur ,  située  h  la  partie  supérieure 
de  la  grande  lèvre  de  la  vulve  ,  du  côté  ganchè  ,  avait  lè 
volume  du  poing.  L’épaisseur  des  parois  dli  sac  rie  per¬ 
mettait- pas  de  juger  si  son  contenu  étâit  de  nature  li¬ 
quide  ou  solide  comme  dans  l’athérôme  :  toutefois  la 
percussion  donnait  la  sensation  de  l’existence  d’ün  fluide; 
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La  tumeur  fut  ouverte  suivant  sa  longueur  ,  et  il  s’en 
écoula  une  quantité  abondante  de  sérosité  limpide  :  la 
fade  interne  de  sa  cavité  était  tapissée  par  une  membrane 
épaisse  qu’il  fut  aisé  d’isoler  dés  parties  -envii-on- 
nanles  ,  et  qu’on  coupa  au  voisinage  de  l’anneau  in¬ 
guinal  ;  là  -,  l’instrument  rencontra  un  petit  corps  dur 
dont  la  section  causa  beaucoup  de  douleur  h  la  malade. 
L’excision  partielle  de.ee  renflement  ligamenteux  'permit 
de  distinguer  alors  l’anneau  inguinal  dans  lequel  Ofi  pou¬ 
vait  introduire  l’extrémité  du  doigt,  et  fit  reconnaître 
que  ce  corps  dur  n’était  autre  chose  que  la  portion  tes¬ 
tante  du  ligament  rond.  L’opération  ne  fut  suivie  d’aüeuiié 
hémorrhagie  notable  ,  mais  les  jours  suivans  il  ÿ  eût  des 
vomissemens  répétés  :  un  engorgement  douloureux  se  dé¬ 
veloppa  dans  la  région  inguinale ,  et  il  se  forma  à  l’èXtté- 
rnité  du  ligament  rond  qui  avait  été  coupé,  un  fenfleüïént 
dur  et  arrondi.  Cependant  tous  ces  aecidens  iocaux  se 
dissipèrentaüssitôt  après  l’établissement  de  la  suppuration , 
qui  dura  longtemps  ;unais  enfin  une  guérison  parfaite 
s’ensuivit.  (Palella,  lotit  c'a.  ) 

J’ai  recueilli  l’observation  suivante  dans  le  grand  hô¬ 
pital  de  Venise ,  pendant  que  j’y  étais  attaché  en  qualité- 
dé  médecin ‘chirurgien  en  second; 

Obs.  III.0  —  Marie  Franceschi,  âgée  de  60  ans  j  d’une' 
Constitution  débile  *  profession  de  domestique  ,  entra  à- 
l’hôpital  civil  de  Venise.,  le  Si  octobre  1827,  pour  Une- 
tumeur  volumineuse  qu’elle  portait  dans  la  région  irtgtii- 
nale  droite;  Voici  ce  que  la  malade  m’apprit  sür  l’originé- 
et  les  progrès  de  celte  tumeur.  A  l’ôge  de  3i  arts,  elle 
devint  enceinte  polir  la  première  fois,  et  pendant  les- 
efforts  de  l’aCCouchement  il  parut  dans  l’aine  droite  une 
tumeur  qui  devidt  IrèS-doulourëUsé ,  et  par  cela  même 
qui  retarda  beaucoup  l’accouchement.  Après  la  sortie 
do  l’enfant,  la  sage-femme  fit  assez  aisément  disparaître 
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la  tumeur  h  l’aide  de  pressions  modérées ,  et  recommanda 
ii  la  malade  de  porter  un  bandage  ,  parce  que  ,  lui-  dit- 
elle  ,  elle  avait  une  hernie  :  le  conseil  de  la  sage-femme  fut 
suivi  exactement.  Depuis  cette  époque  ,  Marie  Franceschi 
eut  deux  autres  accouchemens  sans 'que  la  hernie  r  tou¬ 
jours  maintenue  par  le  bandage,  donnât  lieu  au  moindre 
accidentj  toutefois  la  malade  n’apportant  pas  toujours  la 
même  attention  dans  l’application  du  bandage,  il  fallut  à> 
plusieurs  reprises  qu’elle-même  ou  un  chirurgien  fit  ren¬ 
trer  la  tumeur. 

Marie  Franccsehi  arriva  ainsi  jusqu’à  sa  58.°  année  r 
époque  à  laquelle  elle  commença  à  s’apercevoir  que  de- 
quelque  manière  qu’on  comprimât  la  tumeur  elle  ne  dis¬ 
paraissait  plus  complètement  comme  auparavant,  et  qu’il 
en  restait  toujours  une  partie  très-saillante  malgré  la  pré¬ 
sence  du  bandage.  Depuis  deux  ans  elle  s’élait  aperçue  de- 
cet  accroissement  dans  la  tumeur  (3i  octobre  1827)  , 
quand  un  jour  en  montant  un  escalier  étant  chargée  d’un 
fardeau,,  elle  sentit  tout-à-coup  la  hernie  sortir  davan¬ 
tage.  Elle  tenta  d’en  opérer  elle  même  la  réduction,  mais 
inutilement.  Un  chirurgien  fut  appelé,  et  ne  réussissant 
pas  mieux ,  il  conseilla  à  la  malade  de  se  faire  porter  à- 
l’hôpital.  Le  chirurgien  de  garde  qui  la  reçut  au  milieu  de 
'  la  nuit,  crut  convenable  de  pratiquer  une  saignée,  d’ap¬ 
pliquer  des  topiques  émolliens  sur  la  tumeur ,  en  plaçant 
la  malade  le  bassin  relevé  par  un  oreiller ,  et  les  cuisses 
rapprochées  et  fléchies  sur  le  ventre.  Le  lendemain  matin* 
1."  novembre,  j’observai  pour  la  première  fois  la  malade; 
elle  portait  une  tumeur  énorme  située  dans  la  partie  su¬ 
périeure  vie  la  région  inguinale  droite,  de  forme  irrégu¬ 
lièrement  cylindrique  ,  recouverte  par  la  peau  qui  était 
saine,  indolente,  mais  rénilente;  elle  se  portait  oblique¬ 
ment  eu  bas  dans  la  direction  du  canal  inguinal ,  et  occu¬ 
pait  le  tiers  supérieur  de  la  grande  lèvre  de  la  vulve.  Lé 
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sang  extrait  par  la  saignée  n’offrait  aucuns  caractères 
d'inflammation.  La  malade  était  abattue,  la  face  pâle,  à 
l’exception  des  pommettes  où  existait  une  rougeur  circon¬ 
scrite  delà  peau ,  langue  blanchâtre ,  nausées  continuelles , 
et  de  temps  en  temps  vomissemens  de  matières  fétides  ; 
pas  de  selles  depuis  la  veille  ,  ventre  mou  et  sans  douleur 
à  la  pression,  pouls  petit,  fréquent  ,  tumeur  nullement 
douloureuse  au  toucher.  La  malade  répondait  difficilement 
aux  questions  qui  lui  étaient  adressées.  Interrogée  à  plu¬ 
sieurs  reprises  pour  savoir  quel  était  le  point  précis  où  la 
tumeur  s’élait  manifestée  d’abord ,  et  où  elle  apparaissait 
ordinairement  depuis,  la  malade  portait  le  doigt  sur  le 
milieu  de  la  tumeur ,  et  précisément  au  point  d’où  sort  le 
ligament  rond  de  l’utérus  ,  conséquemment  à  l’anneau 
inguinal. 

Dans  cet  état  de  choses  il  était  inutile  de  revenir  encore 
aux  moyens  ordinaires  de  réduction  qui  avaient  été  déjà 
tentés  sans  aucun  résultat  :  aussi  fut-on  unanimement 
d’avis  de  recourir  à  l’opération  de  la  hernie  ,  d’autant 
mieux  que  chacun  pensait  qu’il  y  avait  étranglement  d’une 
hernie  inguinale.  En  conséquence ,  elle  fut  pratiquée 
immédiatement  par  le  docteur  Berlam  ,  chirurgien  or¬ 
dinaire  de  la  division  où  se  trouvait  placée  la  malade,  et 
en  présence  de  mes  collègues  le  docteur  Fanciani  ,  le 
chirurgien  en  chef  André  Fabris ,  et  moi.  Les  tégumens 
furent  d’abord  incisés  dans  toute  l’étendue  du  diamètre 
longitudinal  de  la  tumeur  ;  les  couches  sous-jacentes 
furent  disséquées  successivement,  et  laissèrent  à  décou¬ 
vert  une  membrane  lisse  ,  assez  épaisse  ,  d’un  blanc 
perlé,  dont  l’ouverture  fut  suivie  de  l’écoulement  d’une 
grande  quantité  de  sérosité  jaunâtre  ;  la  cavité  qui  la  con¬ 
tenait  était  parfaitement  close  dans  toute  son  étendue ,  et 
tapissée  par  une  membrane  lisse  et  polie.  Ce  sac  mem¬ 
braneux  adhérait  à  un  cordon  ligamenteux  qui  se  proion- 
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gcait  dons  la  direction  du  diamètre  longitudinal  de  la 
tumeur.  L’évacuation  du  liquide  fit  disparaître  aussitôt  la 
presque  totalité  de  là  tumeur ,  mais  à  l’exception  d’une 
portion  qui  était  située  dans  la  portion  inférieure  d  it  pli 
de  l’aine.  La  cavité  qui  contenait  le  liquide  fut  remplie 
de  charpie  molle  .  maintenue  par  quelques  compresses  et 
un  bandage  en  T.  On  prescrivit  h  l’intérieur  une  émulsion 
d’amandes  douoes  ,'nitrée ,  et  un  lavement  huileux.  Dans 
la  soirée  ,  la -malade  eut  des  selles  abondantes  ,  les  nausées 
.et  les  vomissemens  ne  reparurent  plus  ;  toutefois  l’état 
d’abattement  et  dé  stupeur  persévérait. 

Le  lendemain,  2, novembre  ,  les,. symptômes  étaient  les 
mêmes.,  et  dans  la  soirée  une  fièvre  violente  se  déclara  ; 
le  pouls:  était  dur  et  très-fréquent.  Quoique  le  ventre 
restât  souple  fil  indolent,  on  pratiqua  néanmoins  Une  soi¬ 
gnée  de  dix -onces.  Le  jour  suivant  (5  novembre)^  le 
troisième  depuis.  l’opération  ,  le  malade  était,  presque 
sans  fièvre;  la  plaie. commença  h  suppurer.  Le  sang  extrait 
par  la  saignée:  n’était  aucunement  couenneux.  Le 
4/  jour  ,  la,  suppuration,  était*  tout-à  fait- établie :j  et  la 
fièvre  entièrement  disparue.  La  cicatrisation  Ik.jàurnelted 
ment: des:  progrès  et  elle  était  complète  le  3o  novembre.. 

J’ai  dit  qulaprès  l’ouverture  du  sac ,  il  était  resté  une 
petite  tumeur  située  daris  lapanlie  Inférieure  delà,  région 
inguinale.  Ou  .remarquai  quelle;  avait  'toujours.. exisfé 
pendant  la  durée  du  traitement  consécutif  îàid’opêrntionj 
Mais  aussitôt  que  la  malade  p ut ■  se .  lever ,  cette tumeur 
augmenta  notablement  de  volume  ,  eUil  fut  ajsédè  recon¬ 
naître  que: c’était  une  hernie. fémorale tqoieukuplus légère 
pression  faisait?  rentrer  siuis-  diffibultéi  On  ne  put:  déter¬ 
miner  si  lp  hernie  ‘était)  une  eptérocète  ou  nnô<épjplcicèle. 
Un,  bandage  fut  rmmédktemenbappliqué),  et  Marié  Fron- 
ceschi  sortit  dans  un  étal  dé  santé  parfaite  ,  le  10  décem¬ 
bre,  qunrantç  jours  après  son  entrée  h- l’hôpital. 
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Maintenant  si  l’on  examine  1ns  détails  que  renferihent 
ces  trois  observations,  on  reconnaîtra  rl’iine  manière  po¬ 
sitive  que  chez  les  trois  malades  le  liquide  était  contenu 
dans  un  sac  formé  par  un  prolongement  du  péritoine 
accolé  au  ligament  rond  de  l’utérus,,  sorti  avec  lui'  de 
l’abdomen  ,  et  dent  la  cavité  reste  quelquefois  en  libre 
communication  avec,  celle  du  ventre ,  plus  ou  moins  long¬ 
temps  après  la  naissance.  En  effet ,  dans  ces  trois  cas, 
les  rapports  du  sao-avec  le  ligament  rond,  la  nature  de 
ses  parois  tout-à-fail  analogue  h  celle  des  membranes 
séreuses,  enfin  la  situation  particulière  et  constante  de 
la  tumeur,  sont  autant  de  circonstances  qui  no  laissent 
aucun  doute  sur  l’origine  que  je  lui  attribue.  En  outre, 
comme  il  est  certain  qu’on  a  plusieurs  fois  trouvé  chez 
la  femme  cet  appendice  péritonéal ,  n’est  il  pas  bien  plus 
naturel  d’admettre  que  c’est  dans; sa  cavité  que  s’accumule 
primitivement  ia  sérosité  qui  formera  plus  lard;  l’hydro  - 
cèle,  que  de  supposer,  que  ce  liquide  est  sécrété  pou-h- 
peu  par  un  kyste  celluleux  développé  accidentellement 
dans  cette  région  ?  Je  crois  donc  que  lorsqu’il  n’existerait 
pas  de  faits  aussi  positifs  que  ceux  qui  viennent- d’être 
rapportés  ,  l’analogie  suffirait  pour  prouver  Combien  est 
fondée  L’opinion  que.  je  défends.,  et  combien  Eest  peu 
celle. des, auteurs  qui  assimilent  sans  distinction  ce  genre 
de  tumeurs  aux  kystes- séreux  apcidenlols;  développés  le 
long  du  ligament, rond  de  l’utérus,  du  dans  le  tissp  cellu¬ 
laire  de.  la  région  pubienne.  Toutefois ,  jë  lie  veux  pas 
dire  que  telle  est  tou  jours  l'Origine  des  tumeurs  enkystées 
qu’on  peut  observer  dans  celle  région  .chez  la  feinmeq  et 
qui.ojit  ,  quant  bi leur  structure  ,  de  l’analogie;  a yecU’hyT 
drocèleidbrit  il  s’agit;  leur  mode  de  développement;  y f  .-Iq 
point;  oü'Se. forme  primiliveiuenl  le  kyste,  le  liquide  qu’il 
renferme ,  ço^stituentiàutaitt  dej  différences  qui  empêchent 
de  cpn.fan(jjj’e  ces  ,Lumenr&  aven,  celle  qui  nous  occupe  ; 
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mais  il  n’esl  pas  de  mon  objet  d’exposer  ici  ce  diagnostic 
différentiel  avec  tous  les  détails  qu’il  comporte. 

Cependant  je  dirai  à  ce  sujet  qu’une  des  circonstances 
qui  pourrait  jeter  beaucoup  de  lumières  sur  la  nature  de 
la  tumeur,  serait  un  historique  bien  exact  du  développe¬ 
ment  de  la  maladie,  et  c’est  justement  cette  absence  de 
renseignemens  précis  qui  rond  difficile  le  diagnostic  de 
l’hydrocèle  chez  la  femme.  En  effet ,  les  malades  n’en 
donnent  que  bien  rarement  alors  qui  puissent  être  utiles 
au  chirurgien  ,  en  sorte  que  celui-ci  ne  peut  acquérir  de 
notions  sur  la  nature  de  la  maladie  qu’à  l’aide  des  signes 
que  lui  fournissent  la  vue  et  le  toucher,  et  par  la  compa¬ 
raison  qu’il  établit  entre  ses  caractères  particuliers  et 
ceux  des  tumeurs  dont  la  nature  est  bien  connue.  On 
conçoit  dès-lors  combien  cette  source  d’indications  ,  pour 
arriver  à  un  diagnostic  certain  ,  est  insuffisante  ,  surtout 
quand  il  s’agit  de  déterminer  le  lieu  où  la  tumeur.aqueuse 
s’est  primitivement  développée.  Ce  n’est  point  avec  des 
ganglions  inguinaux  tuméfiés ,  indolens  ou  sensibles  au 
toucher,  ou  avec  quelques  vaisseaux  variqueux ,  qu’on 
pourra  confondre  l’hydrocèle  à  son  début,  mais  c’est 
avec  les  hernies.  Toutefois  ,  ce  ne  sera  pas  quand  il  y  aura 
des  symptômes  d’étranglement  qu’il  existera  d’erreur  pos¬ 
sible  ,  car  les  phénomènes  propres  à  .  cet  accident  n’ont 
aucun  rapport  avec  les  signes  que  fournit  une  tumeur  qui 
est  toujours  indolente,  comme  l’hydrocèle.  Mais  ce  sont 
spécialement  les  épiplocèles,  libres  d’adhérences,  avec 
lesquelles  l’hydrocèle  peut  être  confondue.  Voici  ce  que 
Scarpa  dit  à  ce  sujet  : 

«  Il  y  a  une  telle  ressemblance  entre  la  hernie  épi¬ 
ploïque  d’un  petit  volume  et  l’hydrocèle  par  infiltration, 
quand  celte  dernière  a  son  siège  à  la  partie  supérieure  du 
cordon  spermatique,  et  qu’elle  est  accompagnée  d’une 
dilatation  de  l’anneau  inguinal ,  que  le  chirurgien  le  plus 
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expérimenté  a  quelquefois  beaucoup  rie  peine  à  distinguer 
ces  deux  maladies.  Dans  l’une  et  l’autre ,  la  tumeur  a  une 
forme  également  cylindrique;  l’anneau  inguinal  présente 
une  dilatation  analogue;  la  tumeur  offre  à-peu-près  le 
même  degré  de  consistance  et  de  sensibilité ,  et  les  mêmes 
difficultés  pour  la  réduction.  Voilà  une  réunion  de  cir¬ 
constances  bien  propres  à  répandre  de  l’obscurité  sur  le 
diagnostic.  Pott  croit  avoir  trouvé  le  vrai  caractère  dis¬ 
tinctif  de  l’hydrocèle  par  infiltration  du  cordon  sperma¬ 
tique  :  suivant  lui,  on  n’a  pas  plus  tôt  fait  la  réduction  de 
celle  tumeur  qu’elle  reparaît  avec  son  premier  volume , 
lors  même  que  le  malade  reste  coiiché  sur  le  dos ,  sans 
tousser  ni  faire  aucun  effort.  Au  contraire,  la  hernie  épi¬ 
ploïque  réduite  de  la  même  manière  ne  reparaît  point  tant 
que  le  malade  reste  dans  la  supination  et  dans  un  repos 
absolu.  Les  choses  peuvent  bien  se  passer  ainsi  dans  quel¬ 
ques- cas,  mais  certainement  ce  n’est  pas  dans  tous.  Je 
puis  assurer  avoir  observé  plusieurs  fois  de  petites  épiplo¬ 
cèles  inguinales,  de  forme  cylindrique ,  qui  reparaissaient 
aussitôt  après  la  réduction  .  quoique  le  malade  ne  changeât 
pas  de  situation  ,  et  ne  fit  pas  le  plus  léger  effort.  D’un 
autre  côté,  j’ai  vu  des  hydrocèles  par  infiltration  du 
cordon  spermatique,  qui,  après  avoir  été  repoussées  au- 
delà  de  l'anneau,  ne  reparaissaient  point -tant  que  le 
malade  ne  faisait  aucun  effort.  De  tout  ce  qui  a  été  dit  à 
ce  sujet,  ce  qui  m’a  paru  le  moins  incertain,  c’est  que 
la  hernie  épiploïque  présente ,  en  général ,  au  toucher,  un 
peu  plus  de  consistance,  et  une  surface  un  peu  plus  irré¬ 
gulière  que  l’hydrocèle  diffuse  du  cordon  spermatique; 
en  outre  ,  celte  dernière  tumeur  a  toujours  un  peu  plus 
de  largeur  à  sa  partie  inférieure  que  vers  l’anneau ,  tandis 
que  la  hernie  épiploïque  offre  une  disposition  inverse.  » 
(Scarpa,  Traité  des  Hernies,  trad,  franç. ,  p.  82  et  83.) 
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Tout  ce  que  Scarpa  dit  ici  sur  les  analogies  qui  peuvent 
faire  confondre  une  épiplocèle  d’un  petit  volume  avec 
l’hydroçèle  diffuse  du  cordon  spermatique  chez  l’homme  , 
peut  s’appliquer  très-bien  h  la  femme  pour  la  maladie 
qui  nous  occupe  ;  chez  elle  ,  en  effet,  l’hydrocèle  et  les 
hernies  inguinales  ont  beaucoup  de  ressemblance  dans 
leur  mode  de  développement ,  leurs  caractères  extérieurs  , 
leur  situation  et  leurs  rapports ,  relativement  à  Panneau  et 
au  canal  inguinal ,  ainsi  que  leur  tendance  à  se  prolonger 
dans  l’épaisseur  de  la  partie  supérieure  de  la  grande 
lèvre  dé  la  vulvo.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  avec  les 
tumeurs  sortant  par  Panneau  sus-pubien  que  l’hydrocèle 
peut  être  confondue  :  celles  auxquelles  Panneau  crural 
livre  passage  peuvent  occasionner  aussi  la  même  erreur. 
Cette  assertiqn  paraîtra  peut-être  hasardée  au  premier 
abord,  et  cependant  elle  est  exacte.  L’anatomie  nous 
fournit,  en  effet,  des  données  qui  expliquent  comment 
l’erreur  est  possible  ,  et  les  fastes  de  la  chirurgie  offrent 
des  exemples  rapportés  par  jes  auteurs  les  plus  recom¬ 
mandables  ,  qui  démontrent  qu’elle  a  en  lieu.  Ainsi-, 
chez  la  femme,  le  ligament  de  Fallope  est  toujours  très- 
grêle  ;  il  est  plus  long,  plus  incliné  et  plus  rétréci  que 
chez  l’homme.  C’est  cette  disposition  qui  renç|  chez  elles 
l’anneau  et  le  canal  inguinal  tellement  inclinés  en  avant, 
que  le  pilier  interne  de  Panneau ,  d’aiHeui's  toujours 
grêle  ,  semble  quelquefois  confondu  avec  le  ligament  de 
Fallope.  On  conçoit  dès-lors  comment  la  sérosité  qui 
vient  à  s’accumuler  dsms  la  cavité  de  l’appendice  périlp- 
néale ,  accolée  au  ligament  rond  de  l’utérus ,  élargit  peu- 
à-peu  le  canal  et  Panneau  inguinal  qui,  chez  la  femme  , 
est  très-voisin  du  pubis  f  et  comment  la  tumeur  finit  par 
occuper  la  même  région  que  celle  où  correspond  le  fond 
de  la  hernie  crurale. 

On  sait  que  la  hernie  fémorale  ,  aussitôt  après  sa  sortie 


HYDROcliLE.  387 

par  l’anneau  crural,  se.  trouve  immédiatement  placée  dans 
la  fosse  ovale  ,  où  la  résistance  des  parties  environnantes  , 
bien  moindre  que  celle  du  canal  crural ,  ne  s’oppose  que 
faiblement  à  son  développement.  Insensiblement,  la  tumeur 
se  prolonge  jusqu’au  bas  de  la  fosse  ovale ,  mais  alors  son 
accroissement  ne  peut  plus  continuer  dans  ce  sens  ù  cause 
de  l’adhérence  intime  du  fascia  super (icialis.  Peu-à-peu 
les  fréquens  mouvemens  de  flexion  de  la  cuisse  font 
remonter  le  sac  vers  la  région  inguinale  ,  où  la  hernie 
semble  située  transversalement  et  parallèlement  au  liga¬ 
ment  de  Fallopc  qu’elle  recouvre  ,  ensorte  que  le  fond  et 
le  corps  de  la  hernie  forment  avec  son  col  un  angle  plus 
ou  moins  aigu  ,  suivant  qu’elle  a  été  repoussée  plus  oq 
moins  haut  (  1  ).  Cette  disposition  explique  combien  il  est 
facile  de  confondre ,  chez  la  femme  ,  une  tumeur  sortant 
de  l’abdomen  par  l’anneau  crural ,  avec  celles  qui  ont  leur 
siège  dans  l’anneau  inguinal  :  la  méprise  est  d’autant  plus 
difficile  à  éviter ,  qu’il  n’y  a  pas  ici  de  cordon  sperma¬ 
tique.  Cependant  il  existe  une  circonstance  importante  à 
noter  pour  le  diagnostic  différentiel  qu’il  s’agit  d’établir 
entre  ces  deux  espèces  de  hernies  et  l’hydrocèle  chez  la 
femme:  c’est  que  dans  la  hernie  inguinale  et  l’hydrocèle, 
lorsque  l’une  et  l’autre  ont  une  certaine  grosseur,  on 
voit  la  tumeur  se  prolonger  de  manière  à  occuper  la  partie 
supérieure  de  l’épaisseur  de  la  grande  lèvre  de  la  vulve , 
tandis  que  la  hernie  fémorale  ne  peut  jamais  offrir  de  dis¬ 
position  semblable ,  quelque  grand  que  soit  son  volume. 

J’ai  dit  aussi  que  l’histoire  de  la  science  fournissait  des 
exemples  nombreux  qui  prouvaient  qu’il  était  arrivé  aux 
praticiens  les  plus  recommandables  de  confondre  entre 


(1)  Soarpa ,  Supplément  au  Traité  pratique  des  hernies  ,  trad. 
franc.  ,  p.  ^5. 
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elles  les  tumeurs  dont  il  vient  d’être  question ,  c’est-à-dire  „• 
l’hydrocèle  avec  les  hernies,  et  la  hernie  inguinale  avec 
la  hernie  crurale.  Paletta  (1)  a  trouvé  chez  une  malade 
une  hydrocèle  réunie  à  une  hernie  inguinale,  en  sorlé 
que  pour  éviter  toiit  accident  il  pratiqua  l’opération 
comme  il  convient  de  le  faire  dans  la  hernie  simple. 
Richter  assure  avoir  vu  plusieurs  fois  des  chirurgiens  du 
plus  grand  mérite  confondre  des  hernies  inguinales  avec 
des  hernies  crurales ,  et  réciproquement.  Astley  Coo- 
per  [2)  rapporte  avoir  été  témoin  oculaire  d’une  sembla¬ 
ble  méprise.  Enfin  ,  Pellelan  (3)  avoue  franchement  qu’il 
a  opéré  à  diverses  reprises  des  hernies  crurales,  qu’il 
croyait  être  inguinales,  et  qu’il  ne  reconnut  son  erreur 
qu’à  l'ouverture  du  sac  herniaire. 

Le  but  unique  que  je  m’étais  proposé  en  appelant  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sur  l’hydrocèle  chez  la  femme , 
était  de  déterminer  d’une  manière  précise  le  point  ôù'se 
développe  primitivement,  cette  tumeur  aqueuse.  Les  faits 
que  j’ai  rapportés  me  semblent  devoir  ne  plus  laisser  le 
moindre  doute  à  cet  égard.  Je  ne  reviendrai  donc  pas  sur 
chacune  des  observations  qui  précèdent,  mais  je  ferai 
remarquer  que  chez  le  sujet  de  la  III. e  ,  la  structure 
particulière  de  la  tumeur  a  justifié  l’opération  qui  fut 
pratiquée,  et  qu’elle  montre  en -même  temps  que  le  chi¬ 
rurgien  ne  doit  pas  trop  sé  hâter  d’opérer,  quand  il 
s’agit  de  tumeurs  inguinales  dont  la  nature  est  un  peu 
obscure. 


(1)  Mém.  cit.,  obs.  I." 

(2)  Sam.  Coopçr  ,  Dictionn.  de  Chir.  prat . 

(3)  Clinique  chirurg. ,  tome  UI. 
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Recherches  sur  les  questions  de  savoir  si  la  matière 
animale  morte,  exposée  à  l’ atmosphère  ,  absorbe  de 
l’air ,  et  si  pendant  le  phénomène  de  la  putréfaction 
de  la  matière  animale  il  y  a  dégagement  de  chaleur  ; 
par  John  Davy,  M.  D.  (i). 

I.  La  matière  animale  morte  absorbe-t-elle  de  l’air  lorsqu’elle 
est  en  contact  avec  l’atmosphère  ? 

«i.°  Dusang. —  On  croit  communément  que  le  sang 
absorbe  très-promptement  l’oxygène  de  l’air  atmosphé¬ 
rique;  j’ai  donc  cru  convenable  de  commencer  par  cher¬ 
cher  à  déterminer  si  cette  opinion  est  fondée.  Les  expé¬ 
riences  que  j’ai  faites  dans  cette  vue  sont  de  deux  sortes  : 
les  unes  ont  été  faites  en  agitant  pendant  quelques  instans 
du  sang  avec  de  l’air  atmosphérique  ;  les  secondes  en  ex¬ 
posant  pendant  un  temps  plus  long  du  sang  5  l’action  de 
l’air  dans  un  vase  renversé  sur  le  mercure.  Le  sang  dont 
jen'ie  suis  servi  était  du  sangveineuxprovenant ,  la  plupart 
du  temps,  de  soldats  affectés  de  maladies  légères  ,  et  qui 
par  conséquent  ne  différait,  guère  de  ce  qu’il  est  à  l’état 
de  santé.  Dans  la  première  série  d’expériences  j’ai  laissé 
refroidir  le  sang ,  quelquefois  hors  du  contact  de  l’air  , 
d’autres  fois  à  l’air  libre  ,  et  ordinairement  le  refroidisse¬ 
ment  a  été  complet  au  bout  d’environ  trois  heures.  Alors 
je  brisais  le  caillot  qui  s’était  formé;  je  divisais  autant  que 
possible  la  fibrine,  et  je  mêlais  le  tout  avec  le  plus  grand 
soin.  Quelquefois  je  n’ai  employé  qu’une  très-petite  quan¬ 
tité  de  sang,  un  gros  ,  par  exemple,  et  je  l’ai  agité  dans 
trois  ou  quatre  pouces  cubes  d’air  dans  une  éprouvette 
et  sous  l’eau ,  pour  éviter  les  changement  de  température. 
Dans  d’autres  expériences  j’ai  employé  jusqu’à  une  livrée 
de  sang ,  et  le  vase  dont  je  me  suis  servi ,  surmonté  d’une 

•<i)  The  liJinb.  rite  H.  andèurg-  Journ.  Octobre  i83ov 
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vessie  vide  et  d’un  robinet ,  contenait  environ  quinze  litres 
d’air.  L’agitation  du  sang  dans  l’air  a  été  continuée  de 
huit  à  quinze  minutes.  La  chambre  dans  laquelle  ces 
expériences  ont  été  faites  était  très-convenable  pour  ce 
genre  de  recherches  ,  car  la  température  de  l’air  y  était 
constamment  la  même  ;  à  peine  variait-elle  d’un  degré 
dans  les  vingt-quatre  heures ,  et  elle  ne  différait  guère 
que  d’un  degré  de  celle  de  l’eau  dont  je  me  servais  pour 
mes  expériences.  Cette  température,  au  commencement 
de  mes  observations,  était  de  24°  centigrades  y  et  pendant 
toute  leur  durée  elle  n’a  pas  varié  de  plus  de  deux  degrés. 

»  Les  résultats  de  ces  recherches  sesonltrouvésen  oppo¬ 
sition  directe  avec  l’opinion  généralement  admise  que  j’ai  _ 
exposée  ci-dessus.  Dans  tous  les  cas  où  l’expérience  a  été 
faite  avec  les  précautions  convenables ,  le  volume  de  l’air 
mis  en  contact  avec  le  sang  n’a  pas  varié  ,  et  sa  composi¬ 
tion  n’a  subi  aucun  changement  appréciable.  Lorsque  au 
contraire  on  n’a  pas  apporté  aux  manipulations  tous  les 
soins  nécessaires ,  ou  qu’on  n’a  pas  apporté  une  sévère  at¬ 
tention  à  éviter  les  changemens  de  température ,  le  volume 
de  l’air  a  paru  tantôt  augmenté,  tantôt  diminué;  ce  der¬ 
nier  effet  a  eu  lieu  constamment  toutes  les  fois  qu’ori  a 
laissé  le  sang  en  contact  avec  l’air  pendant  plus  de  douze 
minutes. 

«Des  expériences  semblables  faites  avec  du  sérum  frais 
et  avec  de  la  matière  colorante  extraite  du  caillot  en 
comprimant  celle-ci  dans  un  sachet  de  grosse  toile,  m’ont 
donné  les  mêmes  résultats  négatifs,  et  cela  même  lorsque 
la  matière  colorante  avaitété  gardée  pendant  douze  heures 
et  le  sérum  plus  long-temps  encore. 

»  En  employant  de  la  fibrine  seule  obtenue  par  la  pres¬ 
sion  et  le  lavage  du  caillot  contenu  dans  un  petit  sac  de 
toile  ,  le  résultat  a  été  un  peu  différent,  c’est-à-dire  ,  que 
le  volume  de  l’air  n’a  pas  changé,  mais  qu’il  s’est  formé 
un  peu  d’acide  carbonique ,  environ  deux  pour  cent. 
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»Danâ  la  seconde  série  d’expériences ,  dans  lesquelles 
j’ai  mis  en  contact,  en  vases  clos,  avec  de  l’dir  almosphé- 
rique,  du  sang,  du  sérum,  de  la  librifié  et  de  la  matière 
colorante,  lès  VésültàfS  ont  été  abàoiltfthcbt  sëltibloibleS  à' 
ceux  que  je  viens  de  citer ,  et  de  nature ,  cè  rnë  semble ,  à 
rendre  raison  de  ces  derniers. 

»  Je  dois  dire  ici  que  le  Sang  employé  dans  dés  éxpérien~ 
ces  était  placé  dans  un  Vase  renversé  sur  lé  mercure  quel¬ 
ques  minutes  après  son  émission ,  et  après  l’dvoir  refroidi 
brusquement  en  le  plongeant  daiis  Teau  froide.  Pendant 
lés  premières  doiiÆe  bOudés  le  volume  de  l’air  ne  variait' 
pôs  sensiblement,  mais  bientôt  après  il  diminuait  mani¬ 
festement,  et  cëtte  diminution' allait  toüjdtib  en  augmen¬ 
tant.  Arrivée  h  son  maximum  elle  égalait  presque  lé  vo¬ 
lume  du  sang.  Ce  phénomène  était  accompagné  d’un 
Changement  dans  la  forme  du  caillot;  rl  sé  dissolvait ,  pdur 
ainsi  dire!  ;  il  se  formait  un  liquide  en  apparence  homo¬ 
gène,  et  cé  changement  Opéré  ,  le  volume  de  l’air  aug¬ 
mentait.  Par  des  observations  faites  8  différentes  époques 
je  me  suis  assuré  que  lé  volùmë  de  l’air  n’éprou.vâit  dè 
changement  que  lorsque  la  putréfaction  commençait;  j’ai 
reconnu  aussi  qu’il  se  formait  de  l’acide  carbonique  qui 
était  absorbé  par  le  sang;  que  la  diminution  du  volume  de 
l'air  Continuait  jusqu’à  dé  que  !è  sang  fût  saturé  d’acide 
carbonique  ,  et  que  Son  augmentation  était  due  au  déga¬ 
gement  ultérieur  de  dé  gti'fc;  dégagement  en  rapport  avec 
la  formation  d’ammoniaque  et  les  changemens  dépendons 
des  progrès  de  la  décomposition  putride. 

»  L’air  ch  contact  avec  le  sérum  restait  plusieurs  joute 
sans  éprouver  aucun  changement  do  volume ,  et  cela  aussi 
long-temps  que  ce  liquide  conservait  sa  transparence.  Au 
moment  où  il  devenait  trouble  la  putréfaction  commençait 
et  le  volume  de  l’air  diminuait;  ce  qui  dépendait ,  comme 
je  m’en  suis  assuré, de  l’absorption  de  l’acide  carbonique 


?9?  ACTION  DJË  X-AIB 

qui  s  était  formé.  Lorsque  le  sérum  était  saturé  de  ce  gaz, 
la  putréfaction  commençait  à  s’opérer.  Le  volume  de  l’air 
augmentait  lentement. 

“Des  résultats  tout  semblables  m’ont  été  fournis  par  la 
matière  colorante  seule,  ou,  pour  parler  plus  exactement, 
par  le  mélange  de  sérum  et  de  particules  rouges  obtenus 
on  comprimant  doucement  le  caillot  dans  un  linge;  les 
changemens  étaient  les  mêmes;  seulement  ils  s’opéraient 
beaucoup  plus  lentement. 

«Les  altérations  éprouvées  par  la  fibrine  étaient  beau-, 
coup  plus  rapides.  En  moins  de  douze  heures  elle  avait 
perdu  sa  consistance;  une  légère  diminution  du  volume 
de  1  air  avait  eu  lieu  ,  un  peu  d’acide  carbonique  s’était 
formé,  et  il  avait  disparu  une  quantité  d!oxygène  égale  en 
volume  à  la  perte  par  absorption  et  à  la  quantité  d’acide 
carbonique  formée.  Après  vingt-quatre  heures  ou  un  peu 
plus,  la  fibrine  était  devenue  demi-liquide  ou  pultacée, 
l’oxygène  de  l’air  avait  disparu  complètement  ou  à-peu- 
près  ,  et  il  était  remplacé  par  de  l’acide  carbonique  en 
quantité  égale ,  moins  une  portion  absorbée  par  la  fibrine 
ctdont  le  volume  était  à-peu-près  égal  h  celui  du  liquide. 
La  fermentation  putride, continuant  ,  la  fibrine  se  parta¬ 
geait  eu  deux  parties ,  l’une  pultacée  et  un  peuécumeuse  , 
et  l’autre  liquide;  alors  le  volume  de  l’air  augmentait 
graduellement  en  raison  du  dégagement  de  l’acide  carbo¬ 
nique,  de  la  formation  de  l’ammoniaque,  et  des  autres 
produits  de  la  putréfaction. 

»  Après  avoir  fait  connaître  les  résultats  que  j’ai  obtenus, 
résultats  qui  prouvent,  ce  me  semble,  que  le  sang  frais 
n’absorbe  pas  l’okygëne,  et  que  lorsqu’il  parait  y  avoir 
absorption  de  ce  gaz  cela  est  dû  à  la  formation  et  à  l’ab¬ 
sorption  d’une  certaiue  quantité  d’acide  carbonique  par 
le  sang,  il  me  parait  inutile  de  discuter  plus  au  long  l’o¬ 
pinion  généralement  admise.  Toutes  les  expériences  dont 


j-’ai  parlé  sont  très-faciles  à  faire;  je  les  ai  pour  la  plupart 
répétées  plusieurs  ■  fois  ;  j’espère,  que  d’autres  physiolo¬ 
gistes  les  répéteront  à  leur  tour ,  et  qu’ils  arriveront  aux 
mêmes  résultats  que  moi ,  si  toutefois  ils  prennent  les 
précautions  convenables  contre  les  erreurs,  surtout  celles 
qui  peuvent  résulter  des  changemens  de  volume  dus  aux 
variations  de  température.  Mais  je  dois  faire  remarquer 
ici  que  de  légères  différences  dans  les  résultats  pourront 
sé  présenter ,  comme  je  l’ai  moi -même  observé;  ces  diffé¬ 
rences  tiennent^  la  qualité  du  sang  soumis  à  'l’expérience', 
et  surtout  à  celle  du  sérum  qui ,  de  tous  les  matériaux 
dont  le  sang,  se  compose,  parait  le  plus  variable  dans  sa 
composition.  . 

»  Les  conséquences  théoriques  des  résultats  que  je  viens 
d’exposer  méritent  maintenant  quelques  développemens. 

»On  croit  généralement  que  la  différence  de  couleur  du 
sang  veineux  et  du  sang  artériel  est  due  à  ce  que  l’un  a 
été  soumis  àl’açtion  de  l’air  atmosphérique  ,  et  que  l’autre 
ne  l’a  pas  été;  et  on  fonde  cette. 'opinion  sur  ce  que  le 
sang  veineux,  h  ce  que  l’on  suppose,  prend  la  teinte  plus 
vive  du. sang  artériel  par  le  contact  de  l’air.  Mais  cette 
opinion ,  généralement  adoptée  ,  est-elle  basée  sur  des 
faits  bien  établis  et  incontestables  ?  Cette  question  s’est 
présentée  naturellement  à  mon  esprit, après  avoir  observé 
que  le  sang  n’a  pas  la  propriété  d’absorber  l’oxygène.  J’ai 
donc  cru  devoir  examiner  de  nouveau  ce  sujet,  et  faire 
de  nouvelles  expériences  sur  plusieurs  points  qui  m’ont 
paru  douteux.  Les  conclusions  auxquelles  ces  recherches 
m’ont  conduit,  sont,  en  peu  de  mots,' que  la  couleur 
rouge  brillante  que  le  sang  acquiert  par  le  contact  de 
l’air  ,  n’est  due  «i  aucun  changement  chimique- dépendant 
de  ce  contact,  et  qu’il  est  extrêmement  .douteux  que  la 
différence  de  couleur  entre  le  sang  artériel  et  le  sang 
veineux  résulte  de  l’action  de  l’air.  ' 
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»  Voici  maintenant  lés  faits  sur  lesquels  repose  la  première 
de  ces  propositions.  i.°  Si  l’on  soustrait  lé  sang  veineux 
à  sa  sortie  du  vaissèau  aü  contact  de  l’air*  ce  que  l’oQ 
peut  faire  en  le  recevant  dans  dit  blaiic-d’œUf ,  dans  dtî 
lait  ou  dans  du  petit-lait,  au  fond  desquels  il  tombe  aussi¬ 
tôt  ,  on  n’en  observera  pas  moins  que  la  surface  du  caillot 
présente  une  teinte  plus  claire  et  plus  brillante  que  lé 
reste.  ü.°  On  peut  souvent  observer  cette  même  teinte  sur 
les  côtés  du  caillot ,  bien  qu’il  soit  de  toutes  parts  plongé 
dans  le  Sérum.  3.°  Dans  les  cas  où  il  s’est  formé  une 
croûte  inflammatoire  sur  le  caillot ,  on  retrouve,  en  l'en¬ 
levant,  là  teinté  rouge-vif  à  la  surface  de  ce  dernier. 
l\.°  Je  ne  l’ai  jamais  observée  à  la  face  inférieure  du  cail  ¬ 
lot.  5.°  On  peut  Cependant  faire  prendre  la  couleur  vive 
à  cette  surface  inférieure  du  caillot  en  le  rétGùMïânt  sur 
lui-même  dans  le  sérum  avant  qin’il  soit  trop  fermement 
Coagulé.  G.0  Mais  le  phénomène  n'a  pas  lieu  lorsqu’on 
retourne  un  caillot  solidement  coagulé  à  l-’étir.  libre ,  ët 
qu’on  a  soin  d’âbsorbér  aussitôt  de  toutes  parts  là  pdrlié 
la  plus  liquide  de  la  ihaSs'e  à  l’aide  de  papier  joseph  ouf 
de  linge  fin.  y."  Toutes  les  fois  qüe  j’ai  observé  ünë  teinté 
rougé  très  vi Ve  dans  un  point  quclcOtiqUe  de  la  sitrf&cè 
d’iiii  Caillot ,  j’y  ai  toujours  trouvé,  par  un  examen  atten¬ 
tif,  une  couche  d’une  épaisseur  variable  ,  Composée  prin¬ 
cipalement  de  flbrihe j  et  ne  cônlénant  qu’une  très-petite 
quantité  de  matière;  colorante.  Ces  observations,  et  beau¬ 
coup  d’autres  qu’il  est  inutile  de  rapporter  ici ,  m’ont 
conduit  h  pénscr  qtië  là  teinte  rOügë-vif  que  prend  le  sang 
veineux  exposé  h  l’air  est  due  î»  la  séparation  et  à  la  pré¬ 
cipitation  de  la  matière  colorante,  et  que  la  surface  n’est 
d’une  couleur  plus  claire  et  plus  brillante  qüe  parce  que 
la  matière  colorante  y  est’  moins  concentrée  ,  attendu 
qu’en  raison  de  sa  pesanteur  spécifique  elle  tend  h  se  pré¬ 
cipiter. 


stn  LE  SAJSG  ET  LES  TISSUS.  5g5 

»Je  signalerai  encore  quelques  autres  faits  qui  me  pa¬ 
raissent  venir  à  l’appui  de  ëe  que  je  viens  de  dire.  Si 
l’on  étend  le  sang  avec  un  liquidé  quelconque  inco¬ 
lore,  et  qui  n’exerce  aucune  action  sur  lui  ,  sa  teinte 
devient  plus  brillante.  Cet  effet  a  lieu  en  employant  du 
blanc-d’œuf,  du  lait  ou  même  de  l’eau  distillée  ou  privée 
d’air  par  le  moyen  de  la  pompe  pneumatique  :  le  même 
effet  a  lieu  encore  lorsqu’on  étend  la  matière  colorante 
concentrée  sur  un  corps  blanc  quelconque  ,  tel  que 
du  papier,  du  bois,  etc.  Toute  cause  qui  tend  à  rap¬ 
procher  les  particules  de  matière  colorante,  produit  le 
phénomène  contraire  ;  c’est  à-dire ,  que  la  couleur  du 
sang  devient  plus  foncée.  C’est  ce  qu’on  peut  voir  très- 
bien  pendant  la  formation  du  caillot;  à  mesure  que  la 
Coagulation  s’opère  et  que  la  densité  dti  Caillot  augmente  , 
le  sérum  se  sépare  ,  les  molécules  colorantes  se  rappro¬ 
chent,  et  la  masse  prend  une  teinte  plus  foncée.  Plus  la 
coagulation  s’opère  lentement ,  et  moins  là  lymphe  plas¬ 
tique  ou  la  fibrine  sont  visqueuses  ,  plus  la  matière  colo¬ 
rante  est  abondante  à  là  partie  inférieure  du  caillot  ; 
moins  il  se  trouve  de  fibrine  dans  ce  point ,  et  plus  la 
teinte  est  foncée.  Dans  Itî  corps  vivant  tnêine ,  tout  ce  qui 
tend  à  produire  une  accumulation  des  molécules  coloran¬ 
tes  a  pour  effet  de  rendre  plus  foncée  la  teinté  du  sang 
dans  les  veines  qui  sont  assez  superficielles  pour  être  aper¬ 
çues;  c’eSl  ce  qu’il  est  facile  de  Vérifier  dafls  celles  de  la 
main  ,  lorsqu’on  lient  cette  partie  pendante  durant  quel¬ 
que  temps  ;  elles  devienneut  d’un  bleu  ItèS-fonCé.  Une 
ligature  appliquée  à  un  membre  produit  encore  le  même- 
résultat  ,  et  même  d’une  manière  plus  trnnëhéë.  Dans 
l’opération  de  la  phlébotomie  ,  le  sang  qui  cdüle  le  pre¬ 
mier  est  toujours  le  plus  noir  ,  et  plus  la  ligature  a  été 
long-temps  appliquée  avant  la  saignée,  plus  en  général  la 
couleur  du  sang  est  foncée.  Dans  ces  cas  les  molécules 
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rouges  paraissent  passer  des  petits  vaisseaux  dans  les  gros 
troncs ,  principalement  par  l’effet  de  leur  propre  pesan¬ 
teur.  Ordinairement  pendant  une  saignée,  plus  le  jet  du 
sang  est  rapide,  plus  il  est  rouge,  et  souvent  même  lors¬ 
qu’il  coule  très-rapidement ,  il  prend  la  teinte  que  l’on 
attribue  au  sang  artériel. 

»  En  outre,  relativement  à  la  couleur  du  sang  artériel, 
je  suis  porté  à  croire  que  la  teinte  brûlante  qu’on  lui  attri¬ 
bue  généralement  est  beaucoup  exagérée.  Plusieurs  cir¬ 
constances  se  réunissent  pour  produire  cette  erreur.  En 
effet,  il  coule  hors  du  vaisseau  avec  une  grande  rapidité; 
le  jet  est  ordinairement  très-petit  ;  il  se  répand  dans  la 
plupart  des  cas  sur  du  linge  ou  sur  la  peau,  et  enfin  lors¬ 
qu’il  est  reçu  dans  un'  vase  il  est  presque' toujours  mêlé 
avec  de  l’air  et  très-écumeux.  Cette  dernière  circonstance 
mérite  une  attention  toute  particulière.  En  agitant  du 
sang  dépouillé  de  fibrine,  ou  avant  qu’il  soit  Coagulé  ,  il 
prend,  comme  on  sait,  une  belle  teinte  rouge ,  et  celte 
teinte  persiste  tant  que  le  liquide  reste  écumeux;  mais 
aussitôt  que  cet  état  cesse,  elle  disparait  h  son  tour.  La 
même  chose  a  lieu  lorsqu'on,  agite  du  sang  dans  du  gaz 
hydrogène  complètement  débarrassé  de  vapeurs  acides , 
ou  lorsqu’on  mêle  de  la  matière  colorante  avec  du  sucre 
et  jlc  l’eau  et  que  lo  dégagement  d’acide  carbonique 
produit  par  la  fermentation.,  rend  le  mélangé  écumeux. 
Ces  faits  me  semblent  prouver  évidemment  que  les 
clinngemens  de  couleur  du  sang  ne  sont  dus  à  aucune 
combinaison  chimique,  mais  à  un  simple  mélange  avec 
l’air. 

»  De  plus,  en  raison  de  la  structure  particulière  des  ar¬ 
tères  et  de  la  force  de  contraction  du  cœur,  il  ne  peut  pas 
y  avoir,  dans  les  circonstances  ordinaires ,  accumulation 
du  sang  dans  ces  vaisseaux ,  comme  cela  a  lieu  dans  les 
veines,  et  encorp  moins  de  la  matière  colorante  dont  la 
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pesanteur  spécifique  est  considérable.  Ce  n’est  guère  que 
dans  les  cavités  gauches  du  cœur  ,  dans  les  veines  pulmo¬ 
naires  et  quelquefois  .dans  l’aorte  après  la  mort ,  ou  enfin 
dans  un  sac  anévrysmal ,  que  l’on  peut  voir  accumulée  une 
certaine  quantité  de  sang  artériel.  En  examinant  avec  at¬ 
tention  le  sang  contenu  dans  les  gros  vaisseaux  artériels 
et  dans  les  cavités  gauches  du  cœur,  il  m’a  toujours  paru 
à  peu-près  de  la  même  couleur  que  dans  les  grosses  vei¬ 
nes  et  dans  les  cavités  droites ,  du  moins  lorsqu’il  n’y  avait 
pas  de  grande  différence  sous,  le  rapport  de  la  quantité. 
Si  maintenant  nous  considérons  que  cela  a  été  observé 
dans  les  cas  de  mort  subite  ou  violente  et  dans  ceux  de 
mort  de  diverses  maladies;  que  la  température  du  corps 
n’est  souvent  pas  sensiblement  diminuée  au  moment  de  la 
.  mort;  que  fréquemment  la  respiration  est  de  toutes  les 
fonctions  celle  qui  persiste  la  dernière ,  et  que  l’air  restant 
dans  lès  poumons  a ,  dans  beaucoup  de  cas  ,  subi  les  chan- 
gemens  qu’il  éprouve  dans  l’état  ordinaire,  ce  dont  je  me 
suis  positivement  assuré  par  l’expérience;  prenant  ,  dis- 
je',  toutes  ces  circonstances  en  considération  ,  il  me  sem¬ 
ble  que  cette  similitude  de  couleur  du  sang  artériel  et 
veineux,  que  l’on  trouve  après  la  mort,  n’est  pas  ce  qu’on 
devrait  s’attendre  h  rencontrer  d’après  la  théorie  ,  et  que 
tout  cela  tend  à  prouver  ce  que  j’ai  avancé  plus  haut  , 
qu’on  s’est  en  général  fait  une  idée  bien  exagérée  de  la 
différence  de  couleur  existante  entre  le  sang  veineux  et  le 
sang  artériel.  ' 

»  Le  seul  moyen  .certain  que  je  connaisse  de  s’assurer  de 
la  différence  réelle  qui  existe  entre  les  deux  espèces  de 
sang,  est  de  comparer  le  sang  artériel  et  le. sang  veineux 
pris  sur  un  même  animal.  J’ai  très-souvent  fait  celle  com¬ 
paraison  avec  du  sang  de  mouton ,  de  chienctde  lapin.  Il 
a  quelquefois  été  impossible  de  distinguer  du  sang  prove¬ 
nant  de  l’artère  carotide,  d’autre  sang  pris  dans  la  veine 


jugulaire.  D’au  1res  foison  pouvait  remarquer  une  légère 
différence;  d’autres  fois  enfin  cette  différence  était  très- 
Iranchée.  En  général ,  j’ai  remarqué  que  le  sang  veineux 
qui  côüle  dans  les  premiers  mouiens  est  plus  foncé  que 
celui  qui  vient  ensuite  ,  et  surtout  que  celui  qui  s’échappe 
vers  la  fin  d’une  saignée;  la  même  chose  a  lieü  pour  le 
sang  artériel. 

»  Enfin  ,  la  conclusion  que  je  crois  pouvoir  tirer  de  tous 
ces  faits  et  de  toutes  ces  considérations  ,  est  qu’il  n’y  a 
pas  de  différence  spécifique  de  couleur  entre  les  deux 
espèces  de  sang,  et  que  celle  qu’on  y  observe  quelquefois 
doit  être  principalement  attribuée  à.  la  prépondérance  oc¬ 
casionnelle  de  la  matière  colorante  dans  le  sang  veineux, 
A  l’appui  de  cette  proposition ,  je  dois  dire  que  j’ai  en 
général  trouvé  la  pesanteur  spécifique  du  sang  artériel 
moindre  que  celle  du  sang  veineux,  et  que  le  sang  artériel 
qui  coule  lorsque  les  vaisseaux  sont  presque  vides  et  l’ani¬ 
mal  expirant ,  et  qui  offre  une  teinte  plus  claire,  a  aussi 
une  moindre  pesanteur  spécifique.  De  plus,  il  est  h  re¬ 
marquer  que  lorsqu’il  existe  une  différence  entre  le  sang 
artériel  et  veineux,  elle  est  beabcoup  plus  marquée  tant 
que  le  sang  reste  liquide;  car,  lorsque  la  coagulation  a 
lieu ,  que  le  caillbt  en  se  resserrant  chasse  le  sérum  ,  le 
caillot  du  sang  artériel  et  celui  du  sang  veineux  devien¬ 
nent  à-peu  près  comparables  sous  le  rapport  de  la  quan¬ 
tité  de  matière  colorante; 

»  Deux  circonstances  peuvent  encore  rendre  raison  de  la 
différence  de  teinte  du  sang  artériel  et  veineux,  lorsqu’elle 
existe,  c’est  la  prépondérance  de  matières  salines  dans  le 
sang  veineux,  et  celle  du  chyle  ou  de  molécules  coloran¬ 
tes  encore  imparfaites,  et  par  conséquent,  d’une  teinte 
claire  dans  le  sang  artériel.  En  effet,  j’ai  en  général  ob¬ 
servé  que  la  pesanteur  spécifique  du  sérum  du  sang  vei¬ 
neux  est  plus  grande  que  celle  du  sang  artériel ,  et  la  dif- 
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férence  a  été  quelquefois  de  1029  a  1019.  On  sait  d’ail¬ 
leurs  que  la  plupart  des  sels  qui  se  trouvent  dans  le  sé¬ 
rum ,  et  spécialement  le  sous-carbonate  de  polftsse  et 
l’hydrochlorate  de  soude tendent  à  rendre  plus  foncée  la 
teinte  des  molécules  colorantes.  Quant  à  la  seconde  cir¬ 
constance  ,  j’ai  vu  un  sédiment  d’une  couleur  claire  ,  qui 
ressemblait  à  du  chyle  rougeâtre  ,  se  séparer  du  caillot 
pendant  la  coagulation  du  sang  artériel.  On  conçoit  faci¬ 
lement  quel  est  l’effet  de  ce  sédiment  sur  la  couleur  du 
sang.  De  plus  ,  sur  un  chien  que  je  sacrifiai  quelques 
heures  après  lui  avoir  donné  à  manger  ,  et  chez  lequel  le 
chyle  était  très-abondant ,  j'ai  trouvé  le  sang  des  cavités 
droites  du  cœur  beaucoup  plus  rouge  que  celui  du  côté 
opposé,  et  céla  à  un  point  tel  qu’en  ne  jugeant  que  d’a¬ 
près  l’apparence  on  l’aurait  pris  pour  du  sang  artériel. 

»  Le  fait  que  le  sang  veineux  perd  du  carbone  dans  son 
passage  h  travers  les  poumons ,  n’implique  pas  nécessaire¬ 
ment  un  changement  dans  sa  couleur  ni  dans  un  sens ,  ni 
dans  un  autre;  les  chimistes  admettront  facilement  cette 
proposition.  En  effet ,  quelques-uns  des  corps  les  plus 
blancs ,  tels  que  le  camphre  ,  contiennent  une  grande 
proportion  de  carbone  et  le  carbone  pur  luhmême  ,  le 
diamant ,  est  blanc.  Il  est  facile  ,  à  l’aide  d’une  expérience 
fortsimple,  de  se  convaincre  que  la  matière  colorante  du 
sang  veineux  et  du  sang  artériel  est  essentiellement  là 
même.  Si  l’on  place  deux  morceaux  de  caillot  provenant 
do  ces  deux  espèces  de  sang,  sur  un  plan  incliné  sous 
l’eau ,  la  matière  colorante  dissoute  par  l’eau  descend  le 
long  du  plan  incliné  ,  et  celte  sorte  de  précipitation  con¬ 
tinue  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  plus  que  la  fibrine.  En 
observant  avec  attention  les  courans  que  forme  ainsi  la 
matière  colera nte ,  je  me  suis  assuré  qu’ils  présentent 
exactement  la  même  couleur  vermeille,  et  il  m’a  toujours 
été  impossible  de  saisir  entre  eux  la  moindre  différence. 
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»  De  ce  que  le  sang  à  la  température  ordinaire  n’abscrbè 
pas  l’oxygène  et  ne  produit  pas  d’acide  carbonique ,  il  né 
s’ensuit  pas  nécessairement  qu’il  doive  en  être  ainsi  dans 
dés  circonstances  qui  se  rapprochent  de  celles  auxquelles 
le  sang  est  soumis  dans  l’acte  de  la  respiration.  Pour 
savoir  h  quoi  m’en  tenir  sur  ce  point,  j’ai  fait  l’expérience 
suivante.  J’ak  placé  dans  une  grande  cornue  à  laquelle 
étaient  adaptés  un  robinet  et  une  vessie  vide  ,  environ  une 
demi-livre  de  sang  veineux  fraîchement  tiré.  Je  plongeai 
le  ventre  de  la  cornue  pendant  quelques  secondes  dans 
de  l’eau  chauffée  h  Centigrades  ;  après  quoi  je  l’agitai' 
vivement  pendant  quelques  secondes;  puis  je  la  replon¬ 
geai  pour  l’agiter  de  nouveau.  Je  répétai  celle  manœuvre 
pendant  à-peu-près  un  quart-d’h'eure.  Après  le  refroidis¬ 
sement  ,  j’ai  constaté  que  l’air  n’avait  éprouvé  de  chan¬ 
gement  ni  dans  son  volume, mi  dans  sa  composition.  Ce 
qui  vient  encore  à  l’appui  de  l’opinion  que  j’ai  émise, 
que  le  sang  hors  du  corps  ne  fournit  d’acide  carbonique 
que  lorsque  la  putréfaction  commence  à  s'en  emparer.  » 

«  2.° Desdiff&rens  tissus  animaux,  —  J’ai  placé  dans  une 
quantité  donnée  d’air  sur  le  mercure  ,  des  morceaux  de 
divers  tissus  pris  sur  des  animauxquivenaierit  d’être  sacri¬ 
fiés  ,  tels  que  dés  lapins  ,  des  bœufs ,  on  sur  des  cadavres 
humains,  peu  de  temps  après  la  mort ,  et  je  uni  jamais 
observé  aucune  absorption  immédiate  d’air.  Dans  plu¬ 
sieurs  expériences  faites  avec  des  morceaux  de  muscles  , 
de  foie  ou  d’iuteslins  ,  il  n’y  a  pas  eu  diminution ,  mais 
augmentation  progressive  du  volume  de  l’air.  Dans  le 
peu  de  cas  oü  il  y  a  eu  diminution  de  volume,  elle  a 
toujours  été  très-peu  considérable  et  comme  elle  était 
toujours  accompagnée  d’un  commencement  de  putréfac¬ 
tion  ,  et  ordinairement  d’un  dégagement  d’acide  carbo¬ 
nique  ,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu’elle  était  entièrement 
due  à  l’absorption  de  cet  acide  à  mesure  de  sa  formation. 
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D’ailleurs  ,  la  quantité  d’oxygène  qui  avait  disparu  était 
égale  è  la  quantité  d’air  absorbée  ,  plus  celle  de  l’a¬ 
cide  carbonique  restant.  A  l’appui  de  ces  considéra¬ 
tions .  je  vais  rapporter  les  résultats  que  j’ai  obtenus  én 
exposant  les  matières  animales  à  la  putréfaction  sous  une 
pression  moindre  ou  plus  grande  que  celle  de  l’atmos¬ 
phère.  Je  me  suis  servi  pour  ces  expériences ,  tantôt  d’un  ' 
tube  recourbé  et  fermé  par  un  bout  ,  et  tantôt  d’un  tube 
droit  plUhgeant  dans  le  mercure.  De  la  fibrine  placée 
dans  un  air  comprimé  par  une  colonne  de  huit  poncés  de 
mercure,  à  la  température  de  vg6  environ,  a  donné  ,  an 
bout  de  vingt-quatre  heures ,  une  petite'  diminution  de 
volume  du  gazet  des  signes  évidens  d’un  commencement 
de  putréfaction.  Dans  un  air  raréfié  ,  au  contraire,  il  y  a 
eu  dans  le  même  espace  de  temps  une  petite  augmenta¬ 
tion  de  volume  et  un  commencement  bien  manifeste  de 
putréfaction.  Or,  il  est  évident  que  l’acidecarboniquedégagé 
d’abord ,  doit  être  beaucoup  plus  facilement  absorbé  et  re¬ 
tenu  avec  plus  de  force  dans  le  tissu  ,  dans  l’air  comprimé 
que  dans  l’air  raréfié;  mais  si  l’oxygène  était  absorbé  chi¬ 
miquement  ,  il  n’y  aurait  pas  de  raison  de  supposer  que  lè 
changement  de  pression  pût  produire  aucune  différence 
d’effet,  excepté  cependant  sous  le  rapport  du  degré. 

Les  expériences  dont  je  viens  d’exposer  en  partie  les 
résultats  ont  été  faites  en  même  temps  que  celles  que  j’ai 
rapportées  précédemment  et  à  la  même  température  éle¬ 
vée,  très-favorable  à  la  putréfaction.  La  rapidité  des  chan- 
gemens  observés  a  toujours  varié  suivant  la  nature  du  tissu 
employé  à  l’expérience.  La  matière  cérébrale  ,  le  tissu 
musculaire,  celui  de  la  rate,  du  foie  et  des  glandes  en  gé¬ 
néral,  ont  produit  les  changemens  les  plus  prompts,  fin 
peu  d’heures  on  pouvait  reconnaître  la  présence  de  l’acide 
carbonique  dans  l’air  avec  lequel  ils  étaient  en  coûtant ,  et 
ordinairement  en  moins  de  vingt-quatre  heures  il  y  avait 
■if).  -  ,26 
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émission  de  gaz  et  conséquemment  augmentation  de  vo¬ 
lume  de  l’air.  Les  parties  molles  et  blanches,  telles  que 
la  peau ,  le  périoste ,  la  dure-mère  et  les  tissus  de  l’esto¬ 
mac,  des  intestins ,  des  veines,  des  artères  et  le  tissu 
graisseux ,  viennent  après.  Au  bout  de  vingt-quatre  heu¬ 
res,  il  y  avait  ordinairement  production  d’acide  carboni¬ 
que,  et,  après  quarante-huit  ou  soixante-douze  heures, 
une  légère  augmentation  de  volume  de  l’air.  Avec  les 
tendons  ,,  les  cartilages  ■  interrvertébraux  et  arSfèulaires , 
l’épiderme  et  la  peau ,  lès  changemens  ne  s’opéraient  que 
très-lentement.  Il  fallait  deux  ou  trois  jours  pour  qu’on 
pût  découvrir  de  l’acide  carbonique  dans  l’air;  mais  ce 
n’était  qu’après  un  bien  plus  long  temps  qu’on  pouvait 
observer  une,  augmentation,  du  volume  de  l’air;  excepté 
toutefois  quand  les  tissus  en  question  provenaient  d’un 
jeune  animal.  ' 

Une  fois  que  la  décomposition  putride  avait  commencé, 
elle  continuait  à  s’opérer,  bien  que  tout  l’oxygène  de  l’air 
fût  absorbé;  Tacidè  carbonique  continuait  à  sè  dégager  et 
on  pouvait  y  découvrir  quelquefois  un  peu  d’hydrogène 
carboné  et  d’hydrogène  sulfuré.  Il  se  formait  cons  te  in- 
ment  de  l’ammoniaque;  mais,  je  niai  pu  m’assurer  :s’iUy 
avait  absorption  ou  dégagement  d’azote,  du  moins  au 
commencement  de  l’expérience. 
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Anatomie  et  Physiologie. 

Influence  de  la  position  du  corps  sur  ce  pouls,  —  par  M.  Graves, 
M.  D.  —  Oh  sait  que  la  force  et  la  fréquence  du  pouls  varien  t  dans 
les  differentes  positions  du  corps.  Le  docteur  TfiomsoU  à  fait  siir  ce 
point  de  nombreuses,  experiences.,  qui  .ont. été  cpntiuuées  pardp  doc¬ 
teur  Stroud  sur  les  malades  des  salles  c|e  cliniques  de  l'infirmerie 
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vovale  d’Edimbourg,  pendant  les  anne’es  1816  et  1817.  M.  Graves, 
qui  paraît.n’avoir  pas  connu  ces  recherches  antérieures  ,  s’est  livre!  à 
de  nouvelles  expériences  sur  cet  important  sujet.  Il  a  examine' l’e'tat 
du  pouls  dans  les  position  verticale,  couchée,  et  même  la  tête  en  bas1, 
et  il  a- constaté  t|ue  cette  dernière  position  s’a  stir  le  pouls  qu’une  . 
influence-beaucoup;  moindre  qu’on  le  supposait;  là  fréquence  dû 
pouls  reste  à  peu  de’ chose  près  là  même,  mais  sa  force  est  ordinairc- 
menf  diminue'é,  quelquefois  même  d’une  manière  remarquable; 
d’autres  fois  le  pouls  devient  très-irrégulier  ;  ce  que  l'auteur  est 
porté  à  attribuer  au  poids  de  la  colonne  de  sang  qui  pèse  sûr  lés  val¬ 
vules  de  Haorte  éfcqui. augmente  ainsila  difficulté  qu’a  ce  liquide  à  sot- 
tir  d  m  ventricule.  1.' 

Le  docteur  Gravés  a  trouvé  que  la  fréquence  du  pouls  est  moindre 
de  six  a  quinze  pulsations  par  minutes,  mais' que  sa  forcé  est  plus 
grande  dans  la  position  horizontale ,  comparée  avec  là  station  ;  et  il 
infère  de  là  .que  le  maximum  de  force  et  le  minimum  de  fréquence 
peuvent,  exister  ensemble.  Il  pense  que  ce  fait  peut  expliquer  lè  ré¬ 
sultat.  <3  e  la  position  horizontale  dans  les  cas  de  syncope  à  la  suite 
d’une  saignée. 

Dans  tontes  les  maladies,  excepté  dans  six  cas  d'hypertrophie  du. 
rœur  aveocjilatation  yl’autêur  a  tfotivélè  pouls  différent  de  fréquence 
dans  les  positions  droite ,  assise  et  horizontale. 

Des  faits  qu’il  a  observés  et  des  expériences  qu’il  a  faites,  M.  Gravés 
lue  les  conclusions  suivantes  : 

«  i.°La différence  la  plus  grande  s’observe  chez!  lés  malades  affectés 
de  fièvre  oit  quîsont dans  un  état  dé  débilité  produite  par  nnécaiisc 
qnelcooquej  Gette  différence^  peut.  être  dé  trente ,  quarante  et  même 
cinquante  pulsations  entre  la  position  verticale  et  la  position’ ho¬ 
rizontale.  ; 

»  a..*  Cette  différence  décroHdàns  la  plupart 'dès  cas  ;  àpi;ès  leprr7 
micr  qnart-d’heure  ;  mais  elle  teste  toujours  considérable  tant,  que 
l’individu  reste  dans  la  même  position. 

»  3.°  Dans  les  personnes  peu  affaiblies  .  la  dtfféèénéè  est!  beaucoup' 
moindre  que  celle  que  noria  avons  indiquée  ci-dessus  ,  et  souvent  ne 
s’élève  pas  à  plus  dix  pulsations. 

»  4.0  Lorsque  le  malade  reprend  la:  position  horizontale,  le  pouls 
reprend  très-promptement  son  premier  rhÿthme. 

«  Dans  quelques  individus ,  la  différence  entre  la  position  Horizon¬ 
tale  et  la  position  assise  est  plus  grande  qu’entre  ccttè  dernière  et 
la  position  Verticale  ;  tandis  que  dans  d’autres  le  contraire  a  lieu 
de  telle  sorte  que,  sous  le  rapport  de  la  fréquence,  l’état  du  pouls 
dans  la  position  assise,  peut  être  regardé  comme  un  terme  moyen. 

»6.?  Dans  les  personnes  convalescentes  de  maladies  aiguës,  je  ré-' 
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garde  comme  très-utile  au  praticien  de  s’assurer  de  la  fréquence 
comparative  du  poiils  dans  la  position  horizontale  etdansla  station. 
Plus  la  différence  est  marquée,  plus  la  faiblesse  du  malade  est 
graude  ;  le  médecin  doit  donc  prendre  cette  circonstance  en  consi¬ 
dération  lorsqu’il  permettra  à  son' malade  de  se  lever  pendant  un 
temps  plusou  moins  long,  et  cela  est  surtout  important  dans  les  cas 
où  le  pouls  ne  reprend  pas  son  rhy  tlime  habituel  lorsque  le  malade  se 
couche.  »  (The  Dublin  hospital  reports.  T.  V.  et  The  Edimburglî ’meiT. 
and  surg.  Journ.  janvier  i83i  ). 

Causes  du  mouvement  du  sang  dans  ees  veines  ;  recherches  par  le 
docteur  Pois'euille.  —  Deux  opinions  sur  les  causes  du  mouvement 
du  sang  dans  les  veines ,  ont  surtout  partagé  les  physiologistes  :  dans 
l’une,  ce  mouvement  est  uniquement  attribué  à  l’action  du  cœur 
et  des  artères;  dans  l’autre  à  celle  du  système  capillaire.  D’autres 
auteurs  pensèrent  que  le  sang  veineux  se  ment  principalement  par 
l’aspiration  que  produit  le  cœur  droit  par  sa  dilatation  ,  et  tout  ré¬ 
cemment  le  docteur  Barry  chercha  à  prouver,  par  des  expériences  , 
que  la  principale  puissance  qui  meut  le  Sang  depuis  l’origine  des 
veines  jusqu’au  cœur,  est  la  pression  atmosphérique  au  moment  où 
se^dilatcnt  les  parois  du  thorax,  c’est-à-dire ,  pendant  l’inspiration. 
C’est  pour  apprécier  la  valeur  de  ces  diverses  opinions  ,  que  M.  Poi- 
seuille  s’est  livré  aux  recherches  pleines  de  sagacité  dont  nous  allons 
présenter  les  importàns  résultats. 

Pour  juger  l’influence  de  la  respiration  et'  du  cœur  droit  sur  le 
cours  du  sang  dans  les  veines,  l’auteur  s’est  servi  d’un  instrument 
assez  analogue  au  baromètre  à  syphon ,  d’un  tube  de  verre  courbé 
en  deux  points,  de  manière  à  présenter  une  courte  branche  horizon¬ 
tale,  puis  une  branche  verticale  descendante,  et  enfin  une  autre 
branche  verticale  ascendante,  trois  fois  environ  plus  longue  que  la 
précédante.  Un  pas  de  vis  permet  d’adapter  à  l’extrémité  de  là  bran¬ 
che  horizontale-  un  ajutage  d’un  certain  diamètre  en  rapport  avec 
le  vaisseau  qui  doit  le  recevoir.  Le  tube  étant  dans  une  position  ver¬ 
ticale,  on  y  met  une  solution  de  sous-carbonate  de  soude  ,  solution 
qui  a  la  propriété  de  conserver  la  liquidité  du  sang  avec  lequel  if 
peut  être  mêlé.  Le  liquide  remplit  la.  petite  branche  vérticale ,  et 
monte  dans  la  grande- branche  j usqu’au  point  qui  forme  niveau  avec 
là  première  ,  c’est-à-dire  à  la  hauteur  de  la  branche  horizontale.  Ce 
point  est  le' zéro  de  l’échelle  tracée  en  millimètres  le  long  de  la 
grande  branche  verticale.  Des  chiffres  .indiquent  le  nombre  des 
millimètres  qui  se  comptent  au-dessus  et  au-dessous  de  zéro.  Un  fil  iï 
plomb  fixé  à  l’échelle  sert  à  donner  au  tube  une  position  verticale. 
Ou  voit  facilement  l’emploi  de  cet  instrument:  en  mettant  dans  une 
veine  l’ajutage  adapté  à  la  branche  horizontale,  s?il  y  a  aspiré  tibia 
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dans  le  moment  de  l’observation,  le  liquide-  passera  en  partie  dans 
la  veine  et  descendra  au  dessous  de  zéro  dans  la  longue  branché 
verticale  ;  si  au  contraire  le  sang  est  refoulé  dans  la  veine ,  il  passera 
dans  le.  tube  ,  et  le  liquide  de  celui-ci  montera  au-dessus  du  ni¬ 
veau,  c’est-à-dire  ,  au-dessus  de  zéro. 

L’instrument  ayant  été  introduit,  sur  un  chien  de  moyenne  taille  , 
dans  la.  veine. jugulaire  externe  gauche,  très-près  de  la  poitrine  ,  et 
la  veiné  fixée  au'moyen  d’une  ligature  sur  l’ajutage  ,  dont  l’extrémité 
dirigée  du  côté  du  cœür.est  distante  d’un  centimètre  de  la  poitrine  , 
voici  ce  qu’on  observe  :  le  liquide ,  qui  est  à  zéro  de  l’échelle  de  la 
grande  branche  verticale  du  tube,  monte  d’abord  au-dessus,  puis 
descend  au-dessous.  L’élévation  du  liquide  correspond  à  l’expiration , 
et  rabaissement  à  l’inspiration.  On  observe  les  hauteurs  suivantes 
au-dessous  et  au-dessus  do  zéro,  dans  une  série  de  mouvemens  respira¬ 
toires  :  dans  une  inspiration  —  Ç)o  millimètres  ;  dans  l’expiration  Sui- 
vante  +  85mill.  ;  ensuite—  70  mill.  et  +60  mill. ,  dans  l’inspiration 
et  l’expiration  qui  succèdent.  Ces  diverses  hauteurs  du  liquide  ont 
lieu  pendant  au  moins  dix  minutes.  On  pince  la  peau  de  la  partie  in¬ 
terne  de  la  cuisse  de  l’animal';  il  éprouve  une  douleur  assez  vive  qui 
est. manifestée  par  des  efforts;  alors  on  a  —  i5o  mill. dans  une  inspi¬ 
ration  ,  et  +  iQo  mill.  dans  l’expiration  suivante  ,  et  cela  à  plusieurs 
reprises.  On  rendit  douleur  beaucoup  plus  vive,  les  efforts  sont 
plus  grands;  et  on  obtient  alors  —  a5o  mill, ,  —  a4°  »  —  245,  dansles 
inspirations,  et  +  njo  mill. ,  +  1 55  ,+.i4o ,  dans  les  expirations  cor¬ 
respondantes.  L’animal  cessant  de  faire  des  efforts  ,  le  liquide  pré¬ 
sente  les  hauteurs  —  go  mill. ,  -(-86  mill.  ,  —  70,  +  65  ;  — 85,-(-6o  . 
dans  les  inspirations  et  expirations  successives.  —  La  même  expé¬ 
rience  ,  répétée  sur  la  veine  jugulaire  droite ,  donna  les  mêmes 
résultats. 

Sur  un  autre  chien ,  on  se  servit  d’un  ajutage  de  8  centimètres  de 
longueur.  La  jugulaire, fut  ouverte  tout  près  de  la  poitrine.  L’extré  ¬ 
mité  de  l’instrument  se  trouvait  dans  cette  cavité,  à  une  distance 
peu  éloignée  dB  l’oreillette  droite.  On  obtint  dans  les  inspirations  — 
80  mill. ,  —  120  ,  —  t5o  ,  —  i3o  ;  et  dans  les  expirations  correspon¬ 
dantes  ,  -)-  120  mill. ,  4-  i3o,'-f-  23o  ,  +  300.  — La  même  expérience  , 
répétée  cinq  autres  fois,  n’a  pas  donné  de  résultats  différons. 

Ainsi ,  aü  moment  de  l’inspiration  ,  l’air  de  la  poitrine  se  raréfiant 
par  la  dilatation  de  cette  cavité  ,  la  pression  de  l’atmosphère  l’em¬ 
porte  sur  celle  de  l’air  qui  y  est  renfermé,  et  le  sang  des  veines  jugu¬ 
laires  tend  à  se  précipiter  dans  le  thorax.  Au  contraire,  dans  l’expi¬ 
ration  , -la  poitrine  se  resserrant,  la  pression  de  l’air  intérieur-  devient 
plus  grande,  les  veines  sont  comprimées  ,  par  suite  le  sang  de  ce* 
vuissi  aux  reflue  hors  delà  poitrine. — ■•Ces  rcsultats’.oiit  élé  pleine- 
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Ment  confirmés  par  une  expérience  dans  laquelle  à  l’aide  d’üti  tiibe 
métallique  intréduit  dans  la  trachée-artère  et  muni  d’un  robinet,  on 
put  suspendre  immédiatement  les  mouvemèns  respiratoires.. Ainsi,  en 
fermant  le  robinet  après  une  expiration  ,  on  a  vu  le  liquide  du  tube 
descendre  successivement  de  plus  en  plus  au-dessous  de  zéro  ,  à  mesure 
que  par  le  besoin  accru  de  respirer ,  les  efforts  d’inspirations  étaient 
plus  violens,  la  cavité  thoracique  plus  dilatée  ,  l’airiintérieur  plus 
raréfié.  Au  contraire,  si  l’on  fermait  le  robinet  après  une  inspiration  , 
le  liquide  montait  successivement  de  plus  en  plus  au-dèssus  de  zéro  ; 
le  besoin  dé  se  débarrasser  de  l’air  enfermé  dans  la  poitrine ,  a  produit 
des  efforts  d’inspiration  de  plus  en  plus  violens,' qui  resserrent  da¬ 
vantage  la  poitrine ,  et  qui  rendent,  par  conséquent,  plus  grande  la 
pression  de  l’air  intérieur.  — r  Ces  phénomènes  ,  que  présentent  les 
veines  jugulaires ,  doivent  faire  conclure ,  avec  M.  Barry  ,  que  la 
poitrine,  au  moment  de  l’inspiration  /  produit ,  dans  les  gros  troncs 
■veineux  quelle  renferme ,  l’aspiraLidn  du  sang  des  veines' qdi  s’y  ren¬ 
dent,  etest,  par  Conséquent, une  causedumoUvement  dtvsàug  veineux- 
Mais  ces  résultats  ,  du  moins  l’élévation  du  liquide  au-dessus  de 
sjéro  pendant  l’expiration ,  ne  sont  pas  obtenus  dans  toutes  les  cil- 
constances.  Si  l’extrémité  de  l’instrutnent  n’à  pas  franchi  les  valvu¬ 
les  qui  se  trou  vent  à  l’.origine  de  la  jugulaire,  le.  liquide-,  qui,  descend 
à, ,7, O,  8p,  90  ,.  y5, 85.inill,  au-déssous  dé  zéro  pendant  les  inspira* 
lions,  donne  pendant  les  expirations-correspondantes^— ré  i5, —  16, 
—  5,-f-  3  mill.  au  lieu  de  .toutes  les  hauteurs  positives.  Une  partie 
du,  fluide  reflue  bien  dans  le  tube  ;  mais  le  contact  dés  valvules ,  en 
arrêtant  ce  reflux,  empêche;  d'obtenir ,  Une  hauteur,  du  liquide:  au- 
dessus  de  zéro comme  précédemment.  La  preuve  qiflon  doitattrir 
huer  aux  vaLvules  la  diversité  de  ces  résultats:,  c’est  qu’en  répétant 
l’expérience  ,  et  mettant  l’extrémité  du  tube  à  3  mill.  de  la  poitrine , 
on  n’obtint  qu’une  petite  élévation  du  Jiqui.de  au-dessus  de  zéro  ;  mais 
en  enfonçant  l’instrument  plus  avant  dans  la  jugulaire,  les  hauteurs 
—  70  mill.— 80,  —75,  etc.,  furent  données  par  l’inspiration,  et  celles 
de  +  60  mill.  +  55,  rj-5o  par  l’expiration.;  En  ploignânt  le  tube,  de 
3  centimètres  de  Japoitrine,  pü  n’obtint' plus  les  hauteurs  au-dessus 

Ainsi ,  quand  après  l’inspiration  la  poitrine  sé  resserre  ,  la  pression 
dans  l’intérieur  de  cette  cavité  devieDt  plus  grande  ;  par  suite,  les 
veines  qui  y  sont  contenues  sont. comprimées  et  tendent  à  Se  débar¬ 
rasser  du  sang  qu’elles  renferment,  ainsi  que  l’indiquent  dans  Celte 
circonstance  les  plus  grandes  hauteurs  du  liquidé  dans  le  tube.  Mais 
les  valvules  que  .  le  reflux  du  sang  vient  .d’appliquer:  les  unes  centre, 
les  autres ,  s’opposent  à  Ja  sortièd’unë  nouvelle  quantité  de  sang  ; 
pe  liquide  ,  ainsi  arrêté  par  les  valvules  (  et  ce  qui  est  dit  des  valvule* 
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de  la  jugulaire  B’appliqueëvidemmentaux  valvules  delà  sous-clavicre) 
et  comprimé  dans  les  .veines  en  même  temps  par  la  poitrine  qui -se 
resserre  ,  se  présente  de  nouveau  .à  l’action  de  l’oreillette  droite ,  dobt 
le  jeu  est  plusifréqnent,  que  les  mouveniens  respiratoires-;  l’on  dtiit 
donc  conclure  que;  j  si,  l’inspiration  appelle  vers  la  poitrine  nné  cer¬ 
taine  . quantité  de  sang  veineux,,  l'expiration  aussi  concourt  puissari i- 
mt‘nl  à  mouvoir  le  sang  vers  la. cœur. 

;Maip tenant  la. force  aspira ttice  du  sang: veineux  vers  la  poitrine 
porte-t-elle  spn  influence  jusqu’aux  radicules  des  veines  ?  ‘Pour  rëf 
soqdre, cetfe  question.,"  Al,  ,Poiscuille::a  ,-plàcé:  son  instrument  à  des 
distances  de  plps  en  plus  grandes  de  la  poitrine.  L’extrémité  étant 
danSiJa  jugulaire  d’un  chien  de  moyenne:  taille  à  ;r4  centimètres  do 
la  poitrine  ,  le  liquide  reste  à  zéro  pendant  sept  minutes.  Au  boutde 
ce  temps  on  fait  faire  de  violens  efforts  respiratoires,  le  liquide 
descend  dans  une  inspiration  à  S  mill.  pour  remonter  à  +'n  mill. 
dans  l’expiration  suivante  ,  et  reste  stationnaire  malgré  les  nouveaux 
efforts  de  l’animal.  Le  liquide  resteim  mobile  .à.  zéro ,  quels  que  soient 
les  efforts  respiratoires  de  ranimai  ;  Idrsquel’iristrument  est  introduit 
dans  des  veines  du  membre  thoracique, à  une  certaine  distance  de  la 
poitrine.  Le  même  résultat  a;  lieg': pour  les,  veines  des  membres  abdo¬ 
minaux  près  du  tendon  d’Achille  et  près  do  l’articulation  fémoro- 
tibiale.  L’aspiration  due  a  la  dilatation  de  la  poitrine  et  a  celle  du 
côté  droit  du  cœur  n'èst  donc  pas  la  cause  principale  du  mouvement 
du  sang  veineux  ;  mais  par  celte  aspiration  les  gros  tronc  veineux  se 
déchargeant,  dans  la  poitrine,  le  sang  des  autres  veines  trouve  seu¬ 
lement  rr/oins  de  résistance  a  se  mouvoir  ;  cette  cause  n’est  donc  qu’ac 

Une  expérience  d’un  autre  genre  que  les  précédentes  démontre 
qqe  l’aspiration  du  sang  veineux  par  la  dilatation  de  la  poitrine  n’est 
pas  une  cause  essentielle  de  son  mouvement.  On  fixe  uii  tube  dans 
la  trachée-artère  d'un  chien  ,  et  au  moment  où  l’on  ouvre  largement 
les  deqx  côtés  du  thorax,  parallèlement  au  sternum ,  on  pratique, 
à  l’aide  d’un  soufflet ,  la  respiration  artificielle.  A  peine  la  poitrine 
est-elle  ouverte ,  l’air  entre  dans  sa  cavité ,  le  poumon  est  déprimé 
sur  les  côtés  de  la  eolpnuç  vertébrale  en  vertu  de  son  élasticité.  On 
pousse  de  l’air  dans  le  poumon  ,  les  cellules  se  dilatent,  et  par  suite 
tout  l’organe  j  par  conséquent,  la  .pression,  de  l’air  contcnii  alors 
dans  le  poumon  l’empopte  sur, celle  de  l’air  ambiant  ;  quand  on  cesse 
de  souffler,  le  poumon  revient  sur  lui-même  par  son  élasticité;  l’air 
qu’il  eout|ent  a  encore  une  pression.supérieurc  à  celle  atmosphérique, 
dans  a'ucunmomentil  n’y  a  aspiration  du  sang  veineux  ,  et  cependant 
hi, circula, tion  continue  très-bien  à  se. foiré. 

13’un  autre  côté,  pour  déterminer  la  part  que  peut  avoir  le  remuy 
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d19.it  ii  l’aspiration. du  sang  veineux,  ou  plaça  ,  pendant  qu’on  prati¬ 
quait  la  respiration  artificielle  dans  l’expe’riencè  precedente ,  l’in¬ 
strument  à  la  veine  jugulaire ,  tout  près  de  la  poitrine,  avec  un 
ajutagede  8  centimètres  de  longueur;  parla  l’extrèmite' du  tube  était 
dans  la  veine  cave  supérieure  ettoutprèsde  l’oreillette  droite.  Le  li¬ 
quide  oscilla  dans  le  tube  entre  +  55  mill.  et  -f  65;  la  hàuteUr  +65  cor¬ 
respondait  à  la  contraction  de. l’oreillette,  et  celle  de  +  55,  à  sa 
dilatation.  L’aspiration  due  à  la  diastole  de  cet  organe  ne  serait  donc 
que  de  io  millimètres  de  sous-carbpnate  de  soude  liquide.  Cette 
force  aspiratrice  n’est  nullement  à  comparer,  comme  on  le  voit, 
à  celle  de  la  poitrine  dans  l’inspiration  ;"  la  dilatation  de  l’oreillette 
droite  ne  concourt  qu’à  faire  passer  le  sang  des  veines-caves  dans  sa 
cavité ,  sans  agir  àu-dela  de  la  poitrine;  ce  qui  se  conçoit  d’ailleurs 
par  le  peu  de  capacité  que  présente  l’oreillette  comparée  aux  troncs 
veineux  qui  s’y  rendent.  •  . 

Des  résultats  tout  différons  s’observent  quand  on  applique  l’instru¬ 
ment  aux  veines  abdominales.  Si  un  long  ajutage  est  introduit  dans 
la  veine  crurale  prés  de  l’arcade  fémorale  et  est  enfoncé  du  côté  de 
l’abdomen  ,  par  conséquent  dans  la  veine  iliaque  externe,  on  oblient 
dans  les  inspirations +  5o  mill.,  +  55,  +60,  +48,  +  5o,  etdanslcsex- 
piratiohs correspondantes  +  72  mill .  ,+  76, +  70, +  78, +75.  Dans  de 
grands  efforts  respiratoires ,  on  a  dans  les  inspii‘ations+  90  mill.  +  g5  , 
+  io5,  et  dans  Les  expirations  ,  +  i/fo  ,  +  160,  +aio.  On  n’obtient 
jamais  de  hauteur  au-dessous  de  zéro,  comme  on  en  avait  à  la  veine 
jugulaire  dans  les  inspirations.  Au  contraire,  les  hauteurs  au-dessus 
de  zéro  sont  d’autant  plus  grandos  que  les  efforts  respiratoires  sont 
plus  considérables.  Jamais  il  n’y  a  d’aspiration  dans  les  veines  des 
membres  abdominaux.  Pour  découvrir  la  cause  de  l’élévation  du  li¬ 
quide  dans  l’expiration  ,  cè  liquide  étant  à  une  certaine  hauteur  dans 
1  inspiration ,  on  a  ouvert  l’abdomen  sur  la  ligne  blanche/depuis 
l’appendice  xyphoïde  jusqu’au  pubis,  et  fait  ensuite  une  incision 
transversale  :  l’élévation  du  liquide  correspondant  à  l’expiration 
cessa  aussitôt.  L’élévation  du  liquide  dans  le  tube  est  donc  due  à  une 
pression  sur  les  viscères  abdominaux  et  par  conséquent  sur  les  veines, 
opéréëjpdr  lés  parois  abdominales  antérieure  et  latérale»  dans  l’ex¬ 
piration.  Ainsi,  pour  ce  qui  touche  la  circulation  veineuse  abdomi¬ 
nale,  il  y  a,  au  moment  de  l’inspiration,  de  la  part  de  la  poitrine» 
aspiration  du  sang  veineux  des  gros  troncs  qui  entrent  dans  cette  ca¬ 
vité  et  par  conséquent  de  la  veine  cave  inférieure.  Le  mouvement  du 
»atig  est  encore  favorisé  par  l’abaissement  du  diaphragme  qui  presse 
les  viscères  abdominaux.  Dans  l’expiration  qui  suit,  les  muscles  des 
parois  antérieure  et  latérales  de  l’abdomen  ,  qui  obt  été  distendus  , 
^evi,enricnt  sur  eux-mémes  ,  ou  se  contractent  fortement ,  si  les  mou- 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE.  4Û9 

vemens  respiratoires  sont  violens.  Alors  les  viscères ,  et  par  suite  les 
veines  abdominales ,  sont  plus  ou  moins  pressés.  Par  cette  pression, 
le  sang  veineux  est  chasse'  de  la  cavité  de  l’abdomen  ,  mais  ilne  peut 
refluer  loin  dans  les  veines  des  membres  inférieurs  et  même  dans  la 
veine,  iliaque-externe  à  cause  des  valvules  que  présentent  ces  veines, 
le  sang  ne  peut  donc  qu’être  refoulé  dans  la  poitrine  ;  son  arrivée  dans 
cette  cavité  est  encore  favorisée  par  la  dilatation  de  l’oreillette  droite, 
dont  les  mou vemêns. sont  plus  nombreux  que  ceux  de  la  respiration  : 
ainsi  ,  t expiration  ne  concourt  pas  moins  que  l’ inspiration  à  faire 
mouvoir  le  sang  dans  les  veines  abdominales.  Le  cours  du  sang  dans 
le  sang  de  là  veinerporte  se  trouverait  donc  en  partie  sous  l’influence 
des  mouvemena  d'inspiration  et  d’expiration,  .mouvemens  qui  ont 
lieu  continuellement  chez  l’individu ,  a  l’exemple  des  mouvemens 
du;cœur,  depuis  lu  naissance  jusqu’à  la  mort.  , 

Quelle  est  donc  la  cause  principale  du  mouvement  du  sang  vei¬ 
neux?  réside-t-elle  dans  le  cœur  et  les  artères ,  ou  bien  dans  le  sys¬ 
tème  capillaire  seul,  ou  bien  enfin  dans  ces  deux  genres  d’organes  à 
la  fois  ?  Si  le  sang  arrivé  dans  le  système  capillaire  ne  se  trouvait  plus 
que  sous  l’influence  de  ce  système,  il  est  évident  que,  la  force  qui 
meut  le  sang  artériel  augmentant  oui  diminuant ,  celle  du  sang  vei¬ 
neux  ne  subirait  aucun  changement  ,  serait  constamment  la  même. 
Or,  il  n’en  est  pas  ainsi,  des  expériences  faites  avec  un  instrument 
semblable  ou  analogue  à  celui  dont  il  a  été  parlé  précédemment  le 
montrent.  D’après  des  recherches  antérieures  de M.  Poiseuille  (  recher- 
.  ches  sur  la  force  du  cœur  aortique  ) ,  il  est  prouvé  que  le  sang  artériel 
se  meut  avec  plus  de  force  dans  l’expiration  que  dans  l’inspiration  ; 
que  cette  augmentation  de  la  force  artérielle  devient  encore  plu3 
,  grande  si  l’animal  sd  livre  à  des  efforts.  Il  ne  s’agit  donc  que  de  dé¬ 
terminer  si  la  force  qui  meut  le  sang  dans  les  veines  est  aussi  aug¬ 
mentée  pendant  l’expiration.  En  procédant  de  cette  manière,  on  met 
à  -profit  une  circonstance  où  naturellement  la  force. du  sang  artériel 
est  augmentée  j  et  n’apportant  ainsi  aucune  modification  étrangère 
dans  le  système  capillaire  ,  on  est  plus  près  de  la  vérité  que  si  l’on 
poussait  avec  force  un  liquide  dans  une  artère  pour  augmenter  la  force 
du  sang  artériel ,  que  si  l’on  faisait  passer  à  travers  le  système  capil¬ 
laire  un  liquide  autre  que  le  sang,  toutes  manœuvres  qui  modifient 
plus  où  moins  l’état  normal  que  l’on  vent  étudier. —  Il  est  encore 
uue  autre  circonstance  où  naturellement  la  force  du  sang  artériel  est 
augmentée  ,  c’est  le  moment  de  la  systole  du  cœur  j  ce  que  l’on  con¬ 
state  en  appliquant  l’instrument  sur  une  artère,  la  poitrine  étant  ou¬ 
verte,  et  une  respiration  artificielle  entretenue;  cas  lions  lequel  il 
n’y  a  ni  inspiration  ,  ni  expiration  et  par  conséquent  aucune  influence 
de  celle-ci  sur  la  force  molile  du  sang  rtériel. 
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Or,  .  en  appliquant  rinstrumeùt.  suL-  une  veiue ,  ;  et  l’extrémité 
tournée; du; côté  du  système  capillaire  ,  on  observé  que  la  hauteur 
du  liqnide  est  constamment  plus  considérable  dans  une  expiration  ou 
dans  une  contraction  du  cœur  que  pendant  une  inspiration  et  eii  l’ab¬ 
sence. d’une  contraction  du  cœur.  De  plus,  dans. certaine  éipérience 
où  il  s’écoule  un  certain  temps  pour  que  le  liquidé  du  tube  atteigne 
à  la  hauteur  capable  de  faire  équilibre  à  la  forcé  du  sang  veineiii  ,■ 
on  remarque  que  l’ascension  du  liquide,  qui  a  lieu  d’une  manière 
continue ,  ne  se  fait  pas  d’un  mouvement  uniforme  ,  mais  se  fait  par 
sacèades  ,  chaque  saccadé  correspondant  à  une  expiration  bu  à' une 
contraction  du  cœur.  On  remarque  en  outre  qu’en  faisant  produire  à 
l’animal  des  efforts,  l’ascension  du  liquide  se  'fait  toujours  par  sac¬ 
cades,  mais  avec  une  rapidité  pins  grande,  et  qu’elle  reprend  le  même 
rhythmequc  précédemment,  aussitôt  que  les  efforts  cessent.  Si  lé 
mouvement  du  sang  dans  les  veines  était  indépendant  de  la  force  du 
sang  artériels,  l’ascension  du  liquide  dans  le  tube  devrait  être  uni¬ 
forme  ,  et  non  en  rapport  avec  les  causes  qui  rendent  la  force  du 
sang  artériel  plus  grande.  Il  est  à  observer  que  l’ascension  du  liquide 
se;fait  sans  interruption  ;  par  conséquent  ,  outre  l’action  'de  la  con¬ 
traction  du  coeur  et  de  L’expiration  ,  puissances  intermittentes,!  il  y 
a  une  autre  cause  de  mouvement,  puisque  l’ascension  est  continue 
idccadëe  j  au  lieu  d’être  saccadée;  Cette  cause  est  due  ou  à  l’àctioti 
du  système  capillaire  seul ,  ou  à  la  force  qui  naît  dû  retrait  dés  ar¬ 
tères ,  ihimëdiateroént  après  qu’elles  dut  été  dilatées  par  l'abord  do 
l’bndéè  du; sang  lancée  par  le  cœur,  ou  bien  à  ces  deux  puissances 
à eld- fois;  ' G’ëst  ce  qui  i est  à  exathiner:  Pour  cela  ;  si  l’on  diminue 
l’ensemble  des  forcés  qiii.meuvent  le  sang  artériel  de  manière  à  les 
rendre  presque  n  ullcs  ,-  sans  cependant  empêcher  le  sang  d’arriver, 
au; système,  capillaire,  comme  dans  les  expériences  de  M.  Magendie, 
on  verra  cé  qui  reste  à  de  système,  pour  sa  part  dans  le  mouvement 
du  sang  yeinenx.'  La  force  qui  meut  le  siing  dans  une  artère  ést.dif, 
jnipuée  en  uil  certain  point  de!  cétte  artère,  sii entre  ce  poiut et  le 
cœûr.on  fait  une  ouverture  afi:  vaisseau ,"  car  il; ,s’y  forme  ub  jet.l; 
une  partie  de  la  force  {lu  sang  artériel  est  employée  à  le  produire  ; 
dbnc  au-delà  du  jet,  la  force,  est  moindre y  èt  d'ailleurs: la  portion 
dinrtêre  au-delà  de  la  piqûre  ne  cesse  pas  d’être  pleine  de  sang.  DoS 
expériences  directes  confirment  pleinement  cette  théorie.  Dès-lors  en 
appliquant  à  une  veine  l’instrument  propre  à  mesurer  la  force  m.o- 
tile  du  sang  ,  . l’extrémité  étant  dirigée  vers  le  système  capillaire,  et 
en  découvrant  les  artères  qui  seirendcnt  à  ce  système  d’où  naît  la 
veine  ,,  du  constate,  la  hauteur  du  liquide  dans  le  tube  ;  puis,  après 
avoir  piqué  les  artères  et  avoir  diminué  ,  à  l’aide  des  jets:  qui  s’y 
forment,  la  force  du  sang  artériel  qui  se- rend  au  système  capillaire  , 
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on  constate,  les  modifications  apportées  dans  la  force  veineuse.  C’est 
ce  qu’a  fait  M,  Poiseuillc  sur  le  système  vasculaire  d’une  anse  d’in¬ 
testin  dp  cheval  isole'e  par  des  ligatures  à  ses  deux  extrémités  ,  et 
qui  présente  les  meilleures  conditions  pour  ce  genre  d’expériences. 
Dans  ces  expériences  ,  dont  nou3  ne  rapporterons  pas  les  détails  ,  on 
voit  évidemment  que  la  force  du  sang  artériel  augmentant,  celle  du 
sang  veineux  augmente  proportionnellement;  que  la  force  du  sang 
artériel  diminuant ,  celle  du  sang  veineux  diminue  aussi,  de  telle 
sorte  que  la  force  artérielle  devenant  presque  nulle ,  .pelle  du  sang 
veineux  est  aussi  presque  nulle  ;  ainsi. fa  part  qu’a  le  système  capil¬ 
laire, clans  la  force  qui  meut  le  sang  dans  les  -veines ,  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  nulle.  Le  sang  veineux  se  trouve  donc  incessamment 
spus  l’inQuçnce  des  deux  actions  du  cœur  et  des  artères  ,  qui  ne  sont 
point  égales  :  delà  un  jet  continu  ,  mais  saccadé,  pour  les  veines, 
comme  on;le  voit  pour  les  petites  artères”.  (  Journ.  univ.  et  hebdom. , 
ton;  I  et  III.  )  -, 
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obs.  recueillies  par  le  docteur  Lenz.  —  i.°  Artla  J. ,  fut;à  l?âge  de 
19  ans,  mordue  dans  le  pied inu  par  une  vipère;;  une  forte  tuméfac¬ 
tion  et  de -la  prostration  suivirent  immédiatement  cet  accident;  elle 
en  fut  guérie  par  un.  chirurgien  ;  mais  depuis  cette  éjpoqno  jusqu’à 
l’àge  de  cj.o  ans  se  manifestaient  Constamment  sur  la  jambe  blessée  , 
de  grandes  taches  tantôt  roügfes,  tantôt  1  bleues ,.  tantôt  jaunes  i  ac¬ 
compagnées  do  do’ulfeurs  plus  ou  moins)  vives.  Plus  tard  ,  la  jambe 
étant  revenue  subitement  à  son  état  naturel  ,  la  vue  se  perdit  aux 
deux  yeux.  Au  bout  de  deux  ans  la  malade  recouvra  la  viie;  mais  la 
cécité,  fut  remplacée  ipar  de  fréquentes  douleurs  dans  différentes  par¬ 
ties;  du  icorps  ^douleurs  auxquelles  se  joignit  plus  tard  encore  la 

Obs.  II."  e-  Le  docteur  Lenz,  s’étant  proposé  dlécrire;  un  ouvrage 
sur  les  .vipères- cl’ Allemagne. ,  avait  chez  lui  différentes  espèces > de  ces 
animaux  vivans.  Un  jour  il  reçut  la  visite  d’un  homme  qui  préten¬ 
dait  pouvoir  manier  impunément  les  serpéns  sans  Ôtpe  ifiordù ,  et 
•pourile  prouver,  il  saisit  unie  vipère  et  en  introduisitla  têteiet  lé  ccju 
profondément  dans  sa  bouche  ;  mais  bientôt  il  là  retira,  là 'jetadans 
la  boite;  cracha  de  la  salive  sanguinolente  et  ayoua  avoir  été  môrdu 
clans  la  langue.  La  face  devint  rouge  et  les  yeux  brillons.  Il  voulut 
s’en  retourner  chez  lui  où  il  disait  avoir:  des: ’renvédes  qüi  lé  guérr- 
raient  bientôt,  mais  il  ehaupolrt  et  tomba  à  terre  trois  minutes  après 
avoir  été  mordu  j  quand  on  le  relevai  t'iLtonibaif  de  noùveali.  En 'in¬ 
tendant  la  face  était  devenue  pflle  j  on  administra  de  lMiUilé  d’olives, 
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Un  quart-d’heure  après  l’accident,  le  malade  était  couché  et  se 
plaignait  de  céphalalgie;  la  douleur  de  la  face  reparut;'  la  langue 
avançait  jusques  aux  dents  quand  le  malade  avalait;  il  commença  à 
bégayer,  et  la  salive  s’écoulait  de  la  bonche.  La  pesanteur  de  la  tête 
augmenta,  le  malade  se  plaignait  d’avoir  faim  et  soif,  mais  ne  prit 
pas  l'eau  qu’on  voulut  lui  donner,  il  demanda  des  secours  à  sa  femme 
qui  n’était  pas  présente,  puis  laissa  tomber  sa  tête  et  mourut,  sans 
convulsions  ni  agonie,  un  quart-d’heure  après  avoir  été  mordu.  Ex¬ 
térieurement  on  ne  remarquait  aucun  gonflement ,  la  langue  était 
fortement  tuméfiée,  les  yeux  brillons,  la  pupille  dilatée,  la  peau 
scche.  A  l’ouverture  du  cadavre  ,  qui  fut  faite  le  lendemain  matin, 
on  trouva  le  cadavre  très-roide;  les  mâchoires  tellement  serrées  qu’il 
fut  impossible  de  les  ouvrir  avec  les  maius  ;  le  •front,  le  nez  et  les 
parties  environnantes  d’une  couleur  rouge  bleuâtre;  la  langue  très- 
tuméfiéc  était  d’un  bleu  foncé  à  sa  partie  postérieure  gauche ,  où  l’on 
remarquait  les  piqûres  des  dents  de  la  vipère  ;  dans  cet  endroit  le 
parenchyme  de  la  langue  était  d’un  rouge  noirâtre  dans  une  grande 
étendue.  Les  vaisseaux  de  la  surface  cérébrale  étaient  gorgés  d’un 
sang  noir. 

Du  sang  coagulé  et  des  mucosités  pris  sur  la  blessure  furent,  appli¬ 
qués  sur  des  plaies  que  l’on  fit  à  la  poitrine  de  deux  oiseaux  (  coco- 
thraustes  curvirostra)  ;  il  n’en  résulta  aucun  accident.  Tandis  que 
l’un  de  ces  oiseaux  mordu  par  une  vipère  périt  au  bout  de  neuf  mi¬ 
nutes.  Le  chirurgien  se  blessa  au  doigt  avec  le  scalpel  pendant  qu’il 
fit  l’autopsie  cadavérique;  la  petite  plaie  fut  lavée  avec  de  l’eau-de- 
vie  et  guérit  sans  accident.  (  Hufeland’s  journal.  Octobre  i83o  ), 

Perforation  spontanée  de  l’estomac,.  —  Observée  par  M.  Ubèr- 
saal ,  médecin  en  chef  de  l’hospice  des  Orphelins  a  Strasbourg. 
—  Salome  Marhiéchel ,  âgée  de  21  uns,  brune,  fortement  membrée  , 
embonpoint  médiocre,  plutôt  grasse  que  maigre,  d'un  naturel  gai, 
aimant  beaucoup  la' danse ,  a  été  atteinte,  il  ÿ  a  environ  dix-huit 
mois;  d’une  pleurésie  avec  un  léger  crachement  de  sang,  pour  le¬ 
quel  elle  a  été  traitée  à  l’hospice  civil.;  en  sortant  elle  a  encore 
eu  pendant  quelque  temps  une  toux. rauque  sans  expectoration ,  qui 
ne  s’est  dissipée  que  lentement.  Depuis  cette  époque  elle  a  continué 
d’être  bien  portante,  elle  a  eu  un  appétit  très-fort ,  et  a  repris  son 
embonpoint  ordinaire. 

11  y  a  six  semaines  environ  que  cette  fille  se  plaignait  de  temps  en 
temps  de  mal-aise  ;  on  voyait  son  ventre  prendre  un  peu  d’accrois¬ 
sement  ,  ce  qui  lui  attira  par  fois  des  railleries  de  la  part  des  person¬ 
nes  qu’elle  servait;  elle  avait,  surtout  quelques  jours  avant  sa  mort, 
l’air  triste,  la  figure,  quoique  colorée,  un  peq  tirée. 

Le -il  avril  i#3i  ,  à  dix  heures  du  soir,  elle  était  encore  occupée 
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de  ménage  et  se  coucha  en  bonne  santé;  à  (leux,  heures  du  matin  de 
la  même  nuit  elle  fut  éveillée  par  des  douleurs  dans  le  ventre  et 
dans  les  reins  ;  lehnatin  elle  ne  pouvait  sortir  du  lit,  elle  avait 
perdu  l’appétit,  elle  sentait  une  gêne  dans  la  respiration  ,  et  était 
dans  un  état  d’anxiété  et  de  souffrance;  qui'  alla  en  augmentant 
jusqu’à  trois  heures  de  l’après-midi ,  où  je  fus  appelé  pour  lui  don¬ 
ner  des  soins.  Je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  : 

Décubitus  dorsal,  face  animée,  respiration  gênée ,  précipitée  ; 
inquiétude,  chaleur  sèche ,  langue  rpuge  ,  pouls  fréquent ,  dur,  ir¬ 
régulier,  bas-ventre  tuméfié,  empâté  et  sensible  au  toucher;  cette 
sensibilité  est  plus  forte  à  l’hypoebondre  droit,  où  elle  se  plaint 
d’une  douleur  comme  d’un  point  de  côté,  en  respirant;  douleurs 
dans  les  reins  et  dans  les  lombes,  toux  sèche,  urines  en  petite  quan-- 
tité,  colorées ,  constipation  depuis  trente-six  heures.  (Prescription  : 
saignée  de  huit  onces  au  bras ,  infusion  de  fleurs  de  tilleul  pour 
boisson,  lavement  émollient,  embrocations  huileuses  sur  le  bas- 
ventre.  La  saignée  fut  faite  vers  cinq  heures  du  soir  ,  et  les  autres 
remèdes  administrés  dé  suite.  ) 

Le  sang  tiré  de  la  veine  était  assez  épais  et  avait ‘de  la  peine  à 
couler, le  lavement  a  produitson  effet.  A  six  heures  du  soir,  amen¬ 
dement  marqué,  la  malade  demande  à  manger,  on  lui  donne  un 
peu  de  soupe  qu’elle  prend  avec  plaisir  ,  elle  repose  quelque  temps 
et  se  trouve  soulagée.  A  huit  heures  et  demie,  des  symptômes  alar- 
mans  se  manifestent,  le  mal-aise ,  l’anxiété ,  l’agitation  sont  au 
comble  ,  la  respiration  devient  laborieuse  et  courte,  contorsions  des 
membres  et  mouvemens  convulsifs  de  la  face,  yeux  tetnes  et  fixes  , 
pupilles  dilatées,  extrémités  glaciales,  le  bas-ventre  se  ballonne, 
sueurs  froides  ;  le  pouls  est  à  peine  sensible;  vermiculaire  ;  le  râle 
survient.  On  était  venu  m’avertir  de  ce  changement  subit;  je  me 
rendis  chez  la  malade  sans  perdre  de  temps  ;  je  la  trouvai  en  agonie  , 
et  elle  expira  vers  neuf  heures  du  soir  après,  une  agonie  très-courte  ; 
la  malade  n’a  pas  vomi  et  n’a  même  pas  eu  des  envies  de  vomir  pen¬ 
dant  sa  courte  maladie. 

Autopsie  cadavérique  faite  le  a4  avril  i83i ,  à  sept  heures  du  ma¬ 
tin  ,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  de  la  Faculté  de  Médecine. — 
Habitude  extérieure  du  corps.  —  Le  cadavre,  trente-six  heures  après 
la  mort  ,  n’avait  encore  présenté  aucun  symptôme  de  putréfaction  ; 
la  couleur  de  la  peau  ,  les  traits  de  la  figure  naturels  ,  le  ventre  lé¬ 
gèrement  ballonné  ,  embonpoint  ordinaire,  même  un  peu  d’obésité- 

Thorax.  —  A  l’oùverturé  de  la  poitrine  nous  avons  trouvé  le3  pou¬ 
mons  de  couleur  naturelle ,  le  poumon  gauche  un  peu  adhérent  par 
son  lobe  supérieur  à  la  plèvre  costale,  et  un  épanchement  sc'roso- 
s.lnguinoleut  de  :sept  à  huit  onces  dans  lés  deux  cavités  pleurales  j. 
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quelques  tubercules  dans  lés  poumons.  Le  cœur  à  l’état  normal. 

Abdomen.  —  A  l’o'Uverturc  du  bas-ventr.e,  une  grande  quantité 
d’uii  liquide  jaunâtre  épais,  d’une  odeur  fétide  ,  s'est  écoulé;  les 
intestins  avaient  l’aspect  sain  ,  seulement  un  peu  plus  dilatés  qu’à 
l’ordinaire  ;  l’estomac  avait  contracté  à  sa  petite  courbure  une  adhé¬ 
rence  très-forte  avec  la  face  concave  du  lobe  gauche  du  foie.  Après 
avoir  séparé  cette  adhérence  avec  le  scalpel  avec  précaution ,  nous 
avons  trouvé  derrière  elle  une  ouverture  d’environ  Un  demi-pouce;de 
long  sur  quatre  lignes  de  large  ,  dans  l’estomac.  Après  avoir  extrait 
cet  organe  et  ouvert  dans  le  sens  de  sa  grande  courbure,  nous  avons 
trouvé  ce  qui  suit  : 

i.°  L’ouverture  décrite  plus  liant  de  la  petite  courbure  avec  un 
rebord  assez  épais  ,  rouge  ,  enflammé  ,  ulcéré. 

a.0  A  quelque  distance  de  cette  ouverture,  une  cicatrice  bien  dis¬ 
tincte  d’un 'ulcèrë-cxistant  antérieurement.  ; 

3. °  'La  membràné  muqueuse  dé  l’estomac  détruite  dans  sa  plus 
grande  partie. 

4. "  La  membrane  musculaire  détruite  en  majeure  partie ,  tellement, 

qu’en  tenant  l’estomac  vers,  le  jour ,  il  était  en  plusieurs  endroits 
presque  transparent  ,  et  il  n’eiistaitpliis  là  que  la  membrane  péri¬ 
tonéale  ;  les  follicules  müqneUx,  dits  glandé»  de  Brunner ,  étaient  à 
nu  et  facilesà  distinguer.  '■  "■  ■  .  . 

Une  partie  dél’œsophagc  et,  du  duodénum  l'égèrementenflammés  , 
sans  ulcérations.  Le  foie  dans  l’état  naturel  à  l’exception  de  la  petite 
portion  collée  à  l’estomac;  qui  était  un  pén  pins  duré.  La  rate  saine, 
un  peu  petite'.  Les  intestins  ,  qui  ont  été  divisés  dans  toute  leur  lon¬ 
gueur,  contenaient ,  surtout  dans  le  duodénum  ,  aine  très-grande 
quantité  de'  vers  loinbrica  11  x  •(  ascaris  lumbricotdes.  ■)■  : 

La  matrice  estdans  l’état'normal  ;  quelques  cicatrices  setrolivaicnt 
sur  les  ovaires  ,  principalement  sur ‘le  gauche;  la  membrhné  de 
l’hymen  dans  Un  étatd’intégrité'telle  ;  qu’elle  n’offrait  qn’iine  oiiver- 
ture  de  deux  à  trois  lignes  de  diamètre  pour  récoulement  dés  règles.: 
—  L’estomac  a  été  conservé  au  Musée  de  la  Faculté  de  Médecine. 

HÉMATÉmÈSE  ;  ULCERATION  DE  e'eSTOMAC  ET  ÉROSION  d’uNE  BSASCHî: 

de  l' artère  coronaire  ;  par  le  docteur  Goeppèrt.  Lé’  28  avril  1 82.4  -, 
le  docteur  G.  fut  appelé  chez  un  jeune  homme  qui-  paraissait  souf¬ 
frir  des  suites  d’un  refroidissement.' De  légers: mouvemetis  fébriles, 
un  peu  de  toux,  de  l’anorexie  et'de  la  tension' au  creux  de  l’estomac 
non  augmentée  par  la  pression  ,  étaient  les'  seuls  symptômes  mala¬ 
difs.  On  lui  ordonna  dé  rester  au  lit'  et  de  prerrdré'uhc-solution  de 
sel  ammoniac  dans  de  Pdau  de  sureau.  Le  lendemain  ,'  les  mouvemens 
fébriles  ne  se  reproduisirent  plus.  Le  3o  ,  :1e  1  malade'  mangea.'  un 
pigeon  rôti ,  contre  l’avis  dti  médecin  ;  le  soir  à  six  heures ,  il  fut 
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pris  subitement  de  faiblesse  avec  tension  dans  le  bas-ventre  ,  suivie 
d’une  lipothymie  qui  dura  quelques  minutes.  La- région  de  l’estomac 
n’était  ni  tuméfiée.,- ni  douloureuse.  Le  malade  n’ayant  pas  été  à  la 
selle,  on  administra  une.  émulsion  avec  le  tartratè  de  potassé  qui' 
provoqua  une  s.elle  naturelle.  Le  2  mai,  à  six  Heures  du  soir-  ;  lé  ma¬ 
lade  eut  un  nouvel  accès  de  lipothymie  ,  accompagné  de  violentes 
nausées  et  de  vomissemens  dlune  grande  quantité  de  sang  noir” mêlé 
à  de  la  matière  chyrnéuse.  (  Forte  saignée ,  acide  sulfurique  étendu  , 
sinapismes  sur  les  mollets,  lavement  émollient.)  Au  bout  de  deux 
heures,  une  selle  mêlée  dêi beaucoup pdet  sang  noir;  La  nuit  fut  bonne. 
Le  3  mai,  le  malade; était  inquiet  et  se  plaignait  d’un  sentiment 
derfluctuation  et  de  chaleur  dans  la  région  de  l’estomac  ;  pouls  plein 
et  fréqueUt.  On  fît  une  saignée  de  seize  onces  qui  fut  suivie  d’un 
amendement  passager.  Dans  l’après-midi ,  prostration  subito  avec 
tous  les  signes  d’une  hémorrhagie  interme.  (Fortes  doses  dé  musc, 
4  grains,  et  d’éther  sulfurique,  à  .prendre  alternativement;  sina¬ 
pismes  aux  mollets ,  frictionsdes  extrémités  avec  un  Uniment  éthéfê; 
plus  tard,  lavement ,  potion  avec  la  pulpe  de  tamarins  et  la  manne;) 
Amendement  notable  et  apyrexie  jusqu’au  8  mai.  Le  9,  grande  agi¬ 
tation  après  la  visite  d’un  ami.  (Saignée.)  Les  io  et  11 ,  accès  répétés 
d’inquiétude  ,  d’anxiété,  de  sensation  de  chaleur  et  dé  fluctuation 
à  la  région  épigastrique ,  accompagnée  de  vomissemens  de  sang -con¬ 
sidérables,  sans:  tuméfaction  ni  douleur  dé  la  région  de  l’estomac. 
Le  12  mai,  prostration  extrême  ;  mort.  — A  l’ouverture  du  éadavré, 
on  trouva  l’estomac.'extrêmement  agrandi  et  contenant  quatre  A  cinq 
livres  de  sérum  sanguinolent  et  de  caillots  sanguins.  A  1-iritérieur  Bfcf 
organe  paraissait  être  dans  l’état  normal ,  sans  trace  de'  ràifloHissc- 
ment  ou  d’endurcissement  ;  mais  on  découvrit  à  la  petite -cotirblil'e  ; 
non  loin  du  cardia ,  une  érosion  qu’on  reconnut  être  uti-mlrêré  , 
grand  comme  une  pièce  dé  dix  sols  ,  et  qui  n’a'vait  pénéteé  qno  fort 
peu  dans  la  tunique  musculeuse  ;  les  parties  environnautes^n’étaifcttt 
ni  tuméfiées,  ni  endurcies ,  ni  ramollies;  ce  qu’il  y'avdif  de  Verhar- 
quahle  à  cet  tiicère ,  fc’est-  qu’une  branché  assez  considérable  de  la 
veine  coronaire  gauche  s’ÿ  ouvrait ,  circonstance  qui  rend  sùffiàâm- 
ment  raison  des  liématémèses'  qu’on  avait  observées  'péndàtff'lâ'  vie 
du  malade.  Tous  lés  autres  organeA  étaient  dans  l’état  ndrhiàl. 

(  Rust's  Magaziri  i83o  ,  F.  3a  ,  3.°  G.  ) 

Uicén avion  du  duodénum  produite  par  une  cuiller  de  fer  rlvaléé. 

• —  Olserv.  par  M.  Houston.  —  En  ouvrant  le  cadavre  icl’un  aliéné 
qui  était  mort  avec  tous  les  symptômes  d’une  violente  péritonite,  à 
la  maison  des  fous  de  Richmond  ;  on  trouva  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  un  épanchement  considérable  de  sérosité  purulente,  des  adhé- 
rcnceS;  très-nombrepscs  et  trèsréténdues  ,  enfin  toutes  les  lésions  qui 
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succèdent  à  une  phlegmasie  aiguë  du  péritoine.  Dans  l’hypochondrd 
gauche  on  remarqua  une  petite  quantité  do  matière  provenant  du 
duodénum,  et  une  grosse  cuiller  de  fer  rouillée  de  onze  pouces  do 
long  dans  l’iutërieur  de  cet  intestin  et  formant  un  angle  droit- avec 
la  colonne  épinière;  le  manche  de  cet  instrument  était  en  avant  et 
en  bas  et  dans  le  point  de  contact  avec  l’intestin,  il  avait  déterminé 
l’ulcération  et  la  perforation  de  ses  tuniques  ;  la  partie  opposée  au 
manche  était  engagée  dans  le  pylore  ,  qui,  quoique  très-di!até,  n’of¬ 
frait  aucune  trace  dhilcération  ni  de  déchirure.  Celte  cuiller  était 
courbée  vers  le  milieu  ,  dans  le  point  où  elle  appuyait  sur  les  vertè¬ 
bres;  mais  on  n’a  pu  savoir  si  elle  avait  cette  forme  avant  d’étre 
avalée,  ou  bien  si  elle  l’avait  acquise  pendant  son  séjour  dans  l’in¬ 
testin.  D’après  la  position,  M.  Houston  co'nclut  qu’elle  n’a  pas  été 
avalée  par  mégardc  en  mangeant,  mais  que  le  malheureux  aliéné  l’a 
introduite  lui-même  dans  l’œsophage.  (  Dublin  hospital  Reports. 
T.  V.  et  The  Edimburgh  med.  andsurg.  Journ.  janvier  1821 . 

Inflammation  des  vésicules  séminales  ,  ossification  des  canaux 
déféhens.  — Caro...  âgé  do  60  ans,  mort  dans  les  salles  de  M  Brous- 
sonnet,  d’une  prétendue,  apoplexie,  avait  mené  une  vie  très-licen¬ 
cieuse  ,  avait  eu  plusieurs  chaudes-pisses  tombées  dans  les  bourses, 
s’était  livré  jusqu’aux  derniers  mornens  à  la  masturbation,  avait  eu 
des  pollutions  diurnes  et  nocturnes ,  le  sperme  s’écoulait  avec  du  pus 
et  de  l’urine,  il  éprouvait  de  la  difficulté  pour  uriner  et  pour  aller  à 
selle;  à  chaque  fois,  émission  de  sémence.  Caro...  d’un  tempérament 
lymphatico-sanguiu ,  était  très-gai  et  bravait  tout;  mais  quelque 
temps  avant-d’entrer  à  l’Hôtel-Dieu ,  il  était  devenu  triste,  morose, 
il  éprouvait  une  contraction  pénible  du  cou  ,  des  syncopes  qu’on  pre¬ 
nait  pour  des  attaques,  des  rétentions  d’urine  qui  forcèrent  à  le 
sonder  ,  grandes  douleurs  è  la  région  hypogastrique;  mort.  Autopsie. 
—  Le  cerveau  était  sain,  épanchement  séreux,  septiim  lucidum  très- 
large  ,  inflammation  des  veines  de  là  cuisse  droite;  veines  abdomina¬ 
les  et  artères  pulmonaires  malades  ;  sphincter  de  l’anus  sans  ressort  ; 
vésicules  séminales  enflammées,  gonflées;  canaux  déférons  ossifiés, 
cependant  donnant  passage  au  sperme  ;  épididyme  dur,  ulcéré  ;  .dé¬ 
pôt  calcaire  à  l’endroit  où  les  conduits  séminifères.  du  testicule , 
diminuant  de,  quantité  ,  augmentent  en  volume.  (  E.  Clément. 
Thèse  sur  les  maladies  des  des  organes  générateurs .  Moutpellier . 
i83o.  p.  17  ).-  a 

Thérapeutique. 

Des  taches  de  la  cornée  et  de  liemfloi  do  Nom  ATI:  di  argent  comme 
moven  coratifi  Par  Evédèric  Rénézech.  —  Obs.  I.cr — 1  Héloïse  Julie 
Gay,  âgée  dte  dix  ans,  tempérament  lymphatique,  fut  atteinte,  il 
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y  a  environ  cinq  ou  six  ans,  d’une  violente  ophtlialmie  puriforme 
des  enfans,  à  la  suite  (le  laqu'ellc  se  formèrent  deux  grandes  taches 
sur  la  corne'e  de  chaque  œil ,  qui  laissèrent  la  malade  dans  Une  cécité' 
complète.  Cette  ophtlialmie  se  reproduisait  périodiquement  chaque 
été.  A  son  entrée  à  l’hôpital  Saint-Éloi  ,  le  5  mars  i83o,  voici  ce 
qu’elle  a  offert  à  notre  observation.  OEil  gauche  :  tache  assez  pro¬ 
fonde  ,  opaque  ,  d’un  blanc  cendré  ,  située  sur  Ir  milieu  de  la  cornée , 
de  deux  lignes  et  demie  de  diamètre  ;  un  point  saillant  est  situé 
vers  le  centre  ,  d’un  blanc  nacré  :  ce  point  parait  être  un  petit  abcès 
développé  entre  les  lames  dé  la, cornée  ;  cette  dernière  membrane 
est  plus  convexe  en  avant  que  dans  l’état  normal.  OEil  droit:  tache 
légèrement  blanchâtre  „  peu  profonde  ,  recouvrant  la  presque  totalité 
de  la  cornée.  La  malade  distingue  à  peine  la  lumière  des  ténèbres  ; 
elle  y  voit  moins  de  l’œil  gauche  que  du  droit. 

Le  6,  légère  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  sur 'les  deux 
cornées;  le  7  ,  légère  inflammation,  (la  malade  refuse  (le  se  laisser 
appliquer  un  séton  )  ;  les  10  la  ,  ,  nouvelles  cautérisations  suivies 

do  légères  inflammations  et  d’injections  de  la  conjonctive  ;  le  16, 
enfin  Julie  Gay  se  laisse  appliquer  un  séton  à  la  nuque  ;  les  t 8 ,  22 
3i  du  même  mois,  le  2  et  le  10  avril,  nouvelles  cautérisations; 
l’inflammation  n’a  plus  paru  après  chacune  de  ces  cautérisations, 
elles  ont  seulement  été  suivies  de  légères  injections  de  la  conjonctive. 
Le  12 ,  la  malade  sor.t  de  l’hôpital  ;  ses  cornées  ont  recouvré  leur 
transparence  :  on  voit,  en  examinant  l’œil  en  profil ,  l’usure  produite 
par  le  nitrate  d’argent. 

Ohs.  II.01'  Jean  Combres,  soldat  au  35.“'  régiment  de  ligne,  âgé 
de  3a  ans  ,  de  tempérament  lymphatique ,  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu 
Saint-Éloi  le  7  décembre  1829 ,  avec  une  tache  à  l’œil  droit.,  qui  lui 
est  survenue  ,  il  y  a  environ  un  mois ,  à  la  suite  d’une  légère  ophthal- 
mie.  Cette  tache  circulaire,  de  coulehr  grisâtre,  peu  opaque,  est 
située  sur  la  pupille  vers  l’angle  interne  de  l’œil  et  envahit,  la  pres-'- 
qne  totalité  delà  cornée. -Le  malade  ne  voit  pas  du  tout,  de  <^e  côté  ; 
il  existe  une  légère  inflammation  avec  larmoiement.  Le  g,  séton  à1 
la  nuque,  collyres  émolliens,  légère  amélioration.  Le  26,  M.  Lalle¬ 
mand  cautérise  la  cornée  avec  le  nitrate  d’argent ,  sans  qu’il  s’ensuive 
aucune  inflammation.  Les  28,  3o  décembre  et  r.«  janvier-,  nouvelles 
cautérisations  sans  accident.  Le  2  ,  la  taché  a  disparu  ,  etla  vue  de 
cet  œil  est  aussi  nette  que  celle  du  gauche  :  il  n’existe  pins  d’inflam¬ 
mation.  Le  4  )  Combres  sort  de  i’hôpital. 

Obs.  III. m»  Antoine  Maurice,  âgé  de  26  ans,  tempérament  lÿm- 
pliatico-sangnin,  décrotcur,  est  entré  à  l'hôpital  Saint-Éloi  le  12 
novembre  1829.  Ce  malade  éprouva  ,  il  y  a  environ  un  an  ,  de  vio¬ 
lentes  douleurs  de  tête  ,  suivies  d’une  ophtlialmie  des  plus  intenses,' 
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à  la  suite  de  laquelle  survint,  sur  chaque  cornce ,  une  tache  qui  lui 
enleva  la  vue.  Voici  ce  que  nous  avons  observe  à  son  entrée  à  l’hos¬ 
pice.  Œil  gauche  :  tache  occupant  le  centre  de  la  cornée  et  sa  partie 
externe,  cachant  presque  toute  la  pupille,  d'une  couleur  d’im  blanc 
nacré.  OEii  droit  :  tache  moins  lanje  que  celle  du  gauche,  d’un 
blanc  grisâtre ,  ne  recouvrant  pas  toute  la  pupille  ,  située  légèrement 
au-dessous  d’elle.  Cette  tache’  présenté  à  son  centre  un  point  plus 
opaque,  d’un  blanc  nacré  ,  de  forme  pyramidale /  dont  la  base  est 
en  bas. 

Lorsqu’il  est  entré  à  Saint-Eloi,  Maurice  distinguait  à  peine  la 
lumière  des  ténèbres ,  ses  yeiifc  étaient  rouges  et  enflammés.  M.  le 
professeur  Delpech  lui  fît  appliquée  un  selon  à  la  nuque,  des  sang¬ 
sues  aux  apophyses  mastoïdes ,  et  de  plus,  lui  fit  prendre  deux 
médecines  à  deux  époques  différentes;  Le  malade  n’a  éprouvé  de  ce 
traitement  qu’un  soulagement  passager; 

M.  le  professeur  Lallemand,  ayant  pris  le  service  de  l’hôpital, 
prescrit  d’entretenir  le  séton.  Le  26 ,  il  cautérise  les  deux  yeux  avec 
le  nitrate  d’argent  :  les  28  et  3b  dii  même  mois ,  nouvelles  cautéri¬ 
sations.  Le  j,«  janvier  ,  le  malade  ressent  déjà  beaucoup  de  soula¬ 
gement,  quoique,  après  chaque  cautérisation  ,  il  se  déclare  dé  l’ir¬ 
ritation  aux  yeux  et  des  douleurs  dè  tête;  mais  ces  accidens  disparaissent 
au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  au  moyen  des  collyres  émolliens. 
Le  6 ,  le  8  et  le  12  ,  nouvelles  cautérisütîdns.  Le  18  ,  les  taches  dispa¬ 
raissant  très-lentement,  M.  Lallemand  cautérise  avec  le  nitrate  de 
mercure  :  vive  inflammation,  céphalalgie.  Prescription  :  (saignée 
du  bras  de  J  vuj,collyres  émolliCris,  diète);  L’ibflamniation  tombe 
au  bout  de  quatre  jours  ;  ' les  taches  ont  presque  disparu,  l’db  en 
remarque  seulement  trois  ou  quatre  sur  chaque  cornée,  très-pètités 
et  presque  pas  opaques.  Le  34 ,  légère  cautérisation  avec  le  nitrate 
d’argent.  Les  26,  29,1."  février.;  4  et  9  du  même  mois,  nouvelles 
cautérisations.  Le  13,  Maurice  étant  très-sanguin  et  se  plaignant  de 
temps  en  temps  de  douleurs  de  tête  ,  les  ÿeux  étant  rougès,  on  lui 
prescrit  une  saignée  du  braS  de  huit  onces  ;  il  éprouve  beaucoup  de 
soulagement.  Le  i5  et  le  18,  nouvelles  cautérisations  suivies  d’un 
peu  d’inflammation.  Le  jg,  nouvelle  Cautérisation.  Le  22,  Maurice 
sort  de  l’hôpital;  les  taéhes  n’existent  plus  ;  il  y  vbit  parfaitement. 
Cinq  mois  après  sa  sortie  ,  sa  guérison  nê  s’étdit  point  démentie ,  quoi¬ 
que  les  yeux  fussent  toujours  injectés  et  larinoyabS; 

L’auteur,  qui  a  reproduit  dans  sa  thèsè  les  idées  émises  par  Mv  Lal¬ 
lemand  dans  scs  leçons  cliniques  ,  Conclut,  d’un  dsâcz  grand  nombre 
d’observations  qu’ila  recueillies  ;  que  ;  i.°  la  cautérisation  ne  produit 
ni  l’inflammation  du  globe  oculaire  ni  même  l’injection  simple  dé  la 
conjonctive,  bien  plus  qu’elle  n’aggràve  pas  l’ophtbalroie  qui  existe; 
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a.?  l’application  du  nitrate  d’argent  sur  la  cornée  n’est  pas  ou  presque 
pas  douloureuse  ;  3*°  l’emploi  du  nitrate  de  mercure  doit  être  rejette 
à  cause  de  son  action  trop  vive  et  trop  c'tendue;  4-°  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  ,  promené  légèrement  sur  la  cornée  transparente  activé  l'action 
des  tissus  qui. entrent  dans  sa  composition  et  surtout  des  vaisseaux 
absorbons  ;  5.°  appliqué  plus  fortement ,  cé  caustique  use  les  couches 
superficielles  de  cetlo  membrane  sans  altérer  les  Cduclies  plus  pro¬ 
fondes.  (  Thèse,  Montpellier.  i83o.  ni”. 8g). 

Amygdalite  aigue  guérie  far  la  scarification  des  glandes.  — 
Ohserv.  par  M.  Monge.  —  M.mc  L. ,  . .  ,  âgée  de  vingt-quatre  ans  , 
d’une  constitution,  presque  toujours  Valétudinaire  et  irréguliè¬ 
rement  menstruée  ,  fut  .  atteinte  d’une  angine  tousillaire  très- 
intense.  Je  la  saignai  trois  fois  au  bras  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures;  la  dernière  saignée  fut  suivie  d’une  syncope  prolon¬ 
gée.  Malgré  les  évacuations  sanguines  abondantes,  la  diète  la  plus 
sévère,  les  pédiluvos  irritons  et  les  gargarismes  adoitcisèans,  je  vis 
persister  l’inflammation,  l  es  amygdales  et  la  luette  so  tuméfièrent 
au  point  que  la  malade  ne  pouvait  plus  avaler.  La  respiration  était 
'  si  gênée,  que  je  craignais  qu’elle  ne  succombât  à  la  Suite  d’un  accès 
de  suffocation.  Jé  voulais  lui  appliquer  des  sangsues  au-devant  du 
cou ,  mais  elle  s’y  refusa.  D’après  ce  refus,  je  me  décidai  à  lui  faire 
à  l’instant  même  dés  mouchetures  âiix  tOUsilleS;  j’eus  de  la  peine  à 
les  pratiquer  à  cause  delà  difficulté  qu’olle  avait  t'i  ouvrir  la  bouche. 
L’effusion  de  sang  qui  en  fut  la. suite  soulagea  instantanément  la 
malade,  au  point  qu’elle  pût  avaler  un  peu  de  boisson.  Son  état 
s’améliora  sensiblement  ;  cependant  l’amygdale  gauche  étant  restée 
volumineuse,  je  fis  le  lendemain  encore  quelques  mouchetures,  etle 
calme  général  survint  ( Considérations  générales  sur  1 amygdalite. 
Thèse.  Montpellier,  i83o,N.”73,  p.  i8.  ) 

Amputation  des  deux  jambes,  par  M.  Arentz.-~ Un  mineur  âgé  de 
36  ans,  d’un  tempérament  phlogmatique  et  d’une  donstitution  déli¬ 
cate,  travaillait  dans  les  mines  de  cobalt  près  de  Modum  ;  lorsque 
l'éboule  ment  d’une  des  parois  de  la  mine  lui  écrasa  les  déux  jambes 
le  a  juin  1828.  La  jambe  droite  était  déchirée  et  écrasée  jusqu’au 
genou,  les  os  en  étaient  brisés  en  différené  endroits,  les  muscles  et 
les  tendons  étaient  déchirés  et-  le  pied  ne  tenait  plus  au  genou  quo 
par  quelques  fibres  des  muscles  du  mollet.  A  la  jambe  gauche,  le 
tibia  et  le  péroné  étaient  brisés  air  milieu,  et  les  parties  molleS  se 
trouvaient  lardées  d’esquilles  osseuses;  à  l’articulation  tibio-tarsien'ne 
se  trouvait  Une' grande  plaie,  et  à  la  planté  du  pied  les  muselés  et 
les  tendons  étaient  détachés  des  os  dans  une  grande  étendue;  le  pied 
était  froid  etinsensible  jusqu’aux  malléoles .  Le  reste  du  corps  n’avait 
pas  souffert  ,  à  l’exception  de  la  main  gauche  qui,  outre  une  contu- 
27.. 


tive  du  quart  inférieur  du-  fémur;  mais  en  examinant  les  parties 
avec  plus  d’attention,  on  observa  le  raccourcissement  du  jncmbre, 
son  immobilité  parfaite  et  la  rectitude  do  la  pointe  du  pied ,  une  dé¬ 
pression  considérable  à  la  partie  an  térieure  et  inférieure  de  la  cuisse, 
la  mobilité  extrême  de  la  rotule  en  tous  sens,  et  un  enfoncement 
très-marqué  sur  chacun  des  côtés  ;  le  tendon  des  muscles  droit  anté¬ 
rieur  et  triceps  crural  était  relâché  ;  à  la  partie  postérieure  ,  au  con¬ 
traire,  toutes  les  parties  étaient  extrêmement  tendues ,  et  on  sentait 


plus  bas  que  le  lieu  qu’occupe  ordinairement  le  pli  du  jarret ,  deux 
saillies  très-prononcées,  sur  lesquelles  la  peau  était  fortement  ti¬ 
raillée,  saillies  formées  par  les  condylcs  du  iéniur.  A  ces  signes ,  il  fut 
facile  de  reconnaître  une  luxation  complète  du  genou  en  avant.  On 
procéda  de  suite  à  la  réduction;  tant  de  liens  avaient  été  rompus, 
que  cette  opération  se  fit  avec  une  facilité  étonnante  et  presque  sans 
douleurs.  Le  membre  avait  repris  sa  forme  et  sa  longueur  natu- 


Le  malade  fut  transporté  dans  un  lit  ;  le  genou  qui  avait  été 
luxé,  fut  pansé  avec  des  compressés  trempées  dans  l’eau  de  Gou- 
lard  légèrement  animée ,  et  sans  cesse  arrosées  :  une  forte  saignée  du 
bras  fut  pratiquée ,  et  le  malade  assujetti  à  une  diète  absolue.  Le  len¬ 
demain  il  avait  passé  la  nuit  presque  sans  sommeil ,  l’articulation 
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«l’offrait  aucun  gonflement  ;  il  ne  ressentait  d'autre  douleur  que  celle 
produite  par  le  tiraillement  forcé  des  muscles  postérieurs,  surtout 
du  biceps ,  qui  était  dur  et  un  peu  tuméfié.  Le  membre  ayant  été 
placé  dans  la  demi-flexion  ,  les  douleurs  cessèrent.  Le  jour  servant , 
point  de  douleur,  le  genou  offre  un  léger  gonflement  avec  ecchymose 
considérable,  s’étendant  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  jusqu’au 
milieu  de  là  jambe.  Le  jnalade  ressentant  un  peu  de  chaleur  dans 
l’articulation,  on  substitua  aux  fomentations  résolutives  une  forte 
décoction  de  graine  de  lin  appliquée  tiède  ;  soulagement  subit  :  depuis 
lors  aucun  accident.  Le  dixième  jour,  le  malade  put  faire  quelques 
pas  sans  le  secours  d’un  bâton.  Un  mois  environ  après  l’accident ,  il 
éprouvait  encore  un  peu  de  fatigue  quand  il  marchait,  ce  qu’on  ne 
lui  laissait  faire  qu’avec  modération.  Le  membre  a  recouvré  toute 
l’étendue  de  ses  mouvemens,  seulement  il  reste  un -peu  de  raideur 
dans  la  partie  postérieure.  Ainsi  s’eSt  terminé  promptement,  et  sans 
être  traversée- par  aucun  accident,  une  maladie  que  tous  les  auteurs 
peignent  avec  des  caractères  si  redoutables,  et  contre  laquelle  plu¬ 
sieurs  ne  connaissent  d’autre  remède  que  l’amputation  do  la  cuisse 
faite  sur-le-champ.  (  De  la  luxation  du  genou.  Thèse,  Montpellier , 
i83o,  N.°  2,  p,  4i.  )  - 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Juin  et  Juillet.  ) 


Séance  du  28  juin.  — Vaccine.  — "Vaccinations  effectuées  en  i83o. 
dans  le  département  de  la  Meurthe  :  naissances,  n,543  ;  vaccina¬ 
tions,  11,261  ;  varioles,  100  ;  morts  de  la  variole,  iS. 

Magnétisme.  —  M.  Husson  achève  la  lecture  du  rapport  de  la 
commission  chargée  d’examiner  de  nouveau  le  magnétisme.  Comme 
ce  rapport  est  fort  étendu  ,  et  que  l’Académie  en  a  ordonné  l’impres¬ 
sion  ,  nous  remettons  à  en  présenter  une  analyse  à  nos  lecteurs 
aussitôt  que  nous  en  aurons  un  exemplaire  entre  lès  mains. 

Lipome. — M.  Dupuytren  présente  un  lipome  considérable,  que 
peu  de  jours  avant  il  a  enlevé  à  une  femme  âgée  de  77  ans.  La  tu¬ 
meur  pèse  cinq  livres  ,  et  est  grosse  comme  la  tâte  d’un  adulte.  A 
son  cèntrc  est  une  production  osseuse  ,  de  forme  irrégulière ,  sem¬ 
blable  à  celles  qui  hérissent  quelquefois  les  artères  ,  et  qui  se  conti¬ 
nue  avec  des  prolongemens  fibreux  par  lesquels  le  lipôme  est  par¬ 
tagé  en  plusieurs  lobes.  Ces  prolongemens  se  terminent  à  la  peau  ,  et 
contiennent  eux-mêmes  d’autres  noyaux  osseux  séparés  les  uns  des. 
autres  et  de  la  masse  centrale.  M.  Dupuytren  fait  remarquer,  .1.8  que. 
«f’èst  dmoüc  tissu  fibreux  de  la  tumeur,  et  non  dans  le  tissu  osseux.,. 
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que  s’est  développée  la  masse  ossiforme  ;  2.0  que  la  dégénérescence 
cancéreuse  d’un  semblable  lipome  était  impossible  ,  et  que  si  l’on  en 
eût  connu  la  nature  intérieure,  ou  n’en  eût  pas  fait  l’ablation. 

'  Séance  du  5  juillet.  — ■  Gette  séance  n’a  pas  eu  lieu  à  cause  des 
élections. 

Séance  du  12  juillet.  —  Cette  séance  a  eu  lien  à  la  salle  de  l'Ins¬ 
titut ,  et  a  été  la  séance  publique  solennelle,  M.  Pariset,  secrétaire- 
perpétuel  ,  en  a  fait  seul  tous  les  frais  :  il  a  lu  un  mémoire  intitulé  : 
Observations  faites  en  Egypte  sur  les  causes  de  la  peste,  et  un  éloge 
de  M.  Vauquclin. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  ce  dernier  ;  un  pareil  travail  se  refuse  a 
toute  analyse  ;  nous  nous  bornerons  à  dire  que  M.  Pariset,  dans  cet 
éloge ,  a  soutenu  sa  réputation  d’élégant  écrivain  ;  on  ne  peut  pas  être, 
biographe  plus  habile;  à  chaque  instant  quelques  traits  heureux 
venaient  frapper  l’esprit  de  l’auditeur  ou  toucher  son  coeur.  M.  Vau- 
quelin  a  été  dignement  loué,  et  comme  chimiste  et  comme  homme 
de  bien. 

Peste,  —  Nous  nous  arrêterons  au  contraire  sur  le  mémoire  rela¬ 
tif  à  la  pesté  ;  non  que  nous  prétendions  faire  participer  nos  lecteurs 
de  tout  le  charme  de  style  répandu  dans  ce  travail  ;  nous  serions 
obligés  de  le  copier  tout  entier,  comme  l’ont  fait  beaucoup  de  jour¬ 
nalistes  ;  mais  nous  voulons  seulement  en  faire  connaître  les  idées 
principal??  ,  la  seule  chose  que  permette  le  caractère  de  notre 
Bulletin. 

M.  Pariset  exprime  d’abord  que  la"  pratique  des  embaumemens 
universellement  suivie  dans  l’ancienne  Égypte,  et  appliquée,  non- 
seulement  aux  hommes,  mais  encore  aux  animaux,  ne  doit  pas 
être  exclusivement  attribuée  à  des  idées  religieuses  et  à  des  mo¬ 
tifs  moraux  ;  selon  lui  ,  la  constitution  de  la  terre  d’Egypte  en  faisait 
une  nécessité  ,  et  par  conséquent  elle  était  une  mesure  d’hygiène 
publique.  Pour  justifier  cetle  opinion  ,  M.  Pariset  décrit  plusieurs 
sépultures  vastes  qu’il  a  visitée?  en  Egypte  ,  où  sont  agglomérés  des 
millions  de  momies  tant  d’hommes  que  d’animaux  ,  et  sur  lesquelles 
nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici,  parce  que  nous  en  avons  parlé  au 
tome  XX  des  Archives,  page  5g3 ,  d’après'  un  mémoire  que  M.  Pariset 
avait  envoyé  à  l’Académie  pendant  son  voyage.  M.  Pariset  fait  re¬ 
marquer  que  ces  sépultures  si  vastes  n’opt  pu  être  le  produit  que 
d’une  volonté  soutenue  de  la  part  de  l’homme  ,  et  révèlent  de  la 
part  de  celui-ci  le  besoin  de  conquérir  une  terre  que  lui  dis¬ 
putaient  les  animaux,  et  celui  d’assainir  un  sol  qui,  sans  cette  pré¬ 
caution  ,  eût  été  un  foyer  continuel  d’émanations  putrides  pestilen¬ 
tielles.  C’est  à  ce  soin  qu’avaient  les  anciens  Égyptiens  ,  de  réléguer 
les  sépultures  loin  des.  villes  et  des  habitations  ,  et  d’embaumer  les 
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cadavres,  que  l’ancienne  Égypte  a  dû  ,  selon  M.  Pariset,  sa  salubrité 
si  renommée  par  les  historiens-;  et  c’est,  à  l’oubli  de  ce  soin  que 
l’Egypte  moderne  doit  son  insalubrité  ,  et  particuliérement  la  peste- 
qui  aujourd’kuiy  est  endémique. 

D’une  part,  en  effet,  si  l’on  en  croit  H.  Pariset,  les  sépultures 
sont  aujourd’hui^  tout-à-fait  négligées  en  Égypte  ;  rioü-seulement  là 
pratique  des  embaumeniens  y  est  abandonnée ,  mais  les  sépultures 
se  font  dans  l’intérieur  des  villes,  souvent  mémo  dans  l’intérieur 
des  maisons;  elles  sont  peu  profondes  ;  les  constructions  qui  l'os  pro¬ 
tègent  sont  mal  cimentées,  de  sorte  que  souvent  les  cadavres  à 
moitié  putréfiés  sont  mis  à  nu,  ou  au  moins  répandent  dans  l’air 
des  émanations  putrides  délétères.  A  cette  cause  d’insalubriLè ,  ajou¬ 
tez  la  malpropreté  des  babitans-, leur  misère,  là  mauvaise  disposition 
des  cabanes  qui  leur  servent  de  demeure;  l’entassement  dans- ces 
cabanes  d’une  famille  entière  avec  les  animaux,  les  bestiaux  néces¬ 
saires  à  sa  subsistance,  la  mauvaise  qualité  des  alimens;  et  vous 
concevrez,  dit  M.  Pariset,  comment  l’insouciance  de  l'homme,  son 
ignorance,  ont  pu  faire,  d’uu  pays  si  beau  cri  apparence,  et  dont 
l’histoire  a  vanté  l’antique  salubrité ,  un  pays  aujourd’hui  continuel¬ 
lement  dévoré  par  la  plus  horrible  des  maladies. 

D’autre  part ,  selon  M.  Pariset ,  la  poste  est  une  maladie  nouvelle  ; 
jamais  on  ne  la  vit  dans  l’anoienne  Égypte;  sa  première  apparition 
date  du  (3.°  siècle,  lorsque  rétablissement  du  christianisme  vint 
changer  toittes  les  anciennes  habitudes  de  l’Égypte  ,  et  particulière¬ 
ment  ce  qui  concerne  les' sépultures.  Les  maladies  qui,  chez,  les  histo¬ 
riens  des  nations  anciennes,  sont  dénommées  du  nom  de  pesté,  n’é¬ 
taient. que  des  typhus.  C’est  en  Égypte  que  là  véritable  peste  a  pris 
naissance,  et' c’est  delà  qu’elle  s’est  répandue  à  plusieurs  reprises  sur 
l’Europe  pour  la  désoler.  Poifr  justifier  cette  opinion ,  lil.  Pariset 
rappelle  les  diverses  épidémies  qui  se  sont  succédées  en  Europe  de¬ 
puis  le  6.°  siècle  jusqu’à  nos-jours  ;  et  toujours  il  voit  le  mal  {Com¬ 
mencer  en  Égypte,  et  être  porté  de  là  en  d’autres  contrées.  L’Égypte 
est,  selon  lui,  le  berceau  de  la  peste  ,  et  c’est  là  qu’il  faut  aller  en 
anéantir  les  causes.  On  y  parviendrait  én  revenant  aux  sages  mesures 
hygiéniques  des  anciens  Égyptiens,  c’est-à-dire ,  an  commandant  aux 
habitans  de  ce  pays  la  propreté,  et  en  leur  imposant  surtout  l’an¬ 
cien  mode  do  sépulture  sans  lequel  leursol,  alternativement  abreuvé 
d’eau  et  desséché  par  les  feux  d’un  soleil  ardent ,  sera  toujours  un 
foyer  de  matières  animales  putrides,  et  par  conséquent  de  peste. 
Nous  ne  pouvons  relater  ici  les  nombreux  faits  sur  lesquels  M.  Pari¬ 
set  appuie  scs  opinions;  mais  leur  ensemble  est  propre  à  les  justifier, 
et  déjà  Montesquieu  avait  porté  un  semblable  jugement  sur  l’Égypte 
moderne  et  sur  la  peste  qui  y  règne  toujours. 
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Prix  de  l’Académie.  — Pans  cette  même  séance  publique,  ont 
été  proclamés  les  noms  des  médecins  qui  ont  remporté  les  prix  de 
vaccine ,  et  les  autres  prix  proposés  par  chacune  des  trois  sections 
dont  se  composait  anciennement  l’Académie. 

Le  premier  prix  de  vaccine,  de  la  valeur  de  i5oo  fr. ,  a  été  par¬ 
tagé  entre  M.  Benoist,  officier  de  santé  à  Grenoble  (Isère),  et  M.  La- 
besque,  médecin  à  Agen  (Lot  et  Garonne). —  Des  médailles  d’or 
qnt  été  accordées  à  MM.  Barrey  ,  médecin  à  Besançon  (Doubs  )  ; 
Boucher,  médecin  à  Versailles  (Seine  et  Oise);  Nauche,  médecin 
à  Paris  ;  et  Parer  ,  médecin  à  Ille  (Pyrénées  Orientales).  Enfin  des 
médailles  d’argent  ont  été  données  à  cent  médecins  ,  chirurgiens  et 
olliciers  de  santé  dans  divers  de'partcmens.  ' 

Le  prix  de  la  Section  de  médecine  n’a  pas  été  décerné.  Aucun  mé- 
jpoirc  n’a  paru  satisfaire  à  la  questipn  qui  avait  été  proposée,  et  que 
nous  rappelions  ici  :  Déterminer  quelles  sont  les  maladies ,  qiii  n’étant 
pas  essentiellement  contagieuses,  peuvent  le  devenir  accidentelle¬ 
ment  ,  et  rechercher  les  causes  qui  peuvent  provoquer  et  faire  varier 
tes  caractères  contagieux. 

Il  en  a  été  de  même  du  prix  de  la  Section  de  chirurgie.  Voici 
quelle  était  la  question  :  Lorsque  la  présence  d’un  calcul  dans  la 
vessie  exige  le  secours  de  la  chirurgie  ,  déterminer ,  d'après  les  obser¬ 
vations ,  des  expériences  authentiques  et  le  raisonnement ,  quelle  est, 
suivant  les  cas ,  l’opération  qui  doit  être  préférée.  Une  mention  hono¬ 
rable  a  seulement  été  accordée  à  M.  William  Gastello  ,  chirurgien  à 
Londres.  • 

La  question  proposée"  par  la  Section  de  pharmacie ,  était  la  sui¬ 
vante  :  Analyser  le  sang  d’un  ictérique  par  comparaison  avec  celui 
d’un  homme  en  santé ,  et  en  établir  les  différences  chimiques.  Aucun 
mémoire  n’a  encore  paru  digne  du  prix;  mais  une  médaille  d’or,  de 
la  valeur  de  5oo  £r. ,  a  été  accordée  à  titre  d’encouragement  à  M.  Le- 
canu  ,  pharmacien  à  Paris. 

(  Voyez  sur  tous  ces  sujets  de  prix,  les  Archives,  tome  XXV, 
page  429;  tome  XXVI,  page  i33.  ) 

Pour  sujet  d’un  prixde  la  valeur  de  1S00  fr.  ,  que  l’Académie  dé¬ 
cernera  dans  sa  séance  publique  de  i833,  l’Académie  proposé  la 
question  suivante:  Faire  connaître  quelles  sont,  parmi  les  altéra¬ 
tions  observées  a  l’ouverture  des  corps  ,  dans  les  solides  et  les  liqui¬ 
des  ,  celles  qui  sont  ou  peuvent  être  cadavériques  ;  faire  l'histoire  de 
ces  altérations.  Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  de 
l’ Académie  avant  le  i.crmars  i833. 

Séance  du  19  juillet.  —  Lettre  de  M.  Londe,  président  de  la  com¬ 
mission  médicale  choisie  par  l’Académie  pour  aller  en  Pologne  étu-r 
(lier  le  choléra-morbus.,  à  la  date  du  3  juillet  ,  et  annonçant  l’arrivé# 
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Je  la  commission  à  Varsovie.  M.  Londe  ne  peut  donner  encore  aucuns 
détails  sur  la  maladie  ;  mais  il  a  déjà  reconnu  que  ce  que  publie  le 
gouvernement  sur  le  nombre  de  malades  qui  succombent  par  jour 
dans  la  ville  n’est  pas  exact.  On  compte  aussi  parmi  les  choléri¬ 
ques  beaucoup  d’individus  affectés  de  toutes  autres  maladies. 

CvANEKE  DE  POTASSE  A  l’eXTÉRIEDH  DANS  EE  TRAITEMENT  DES  NE¬ 
VRALGIES.  Observations  de  M.  Lombard,  de  Genève,  communiquées 
parM.  le  docteur  Guérin,  et  lues  par  M.  le  secrétaire. —M.  Lombard 
pense  que  le  cyanure  de  potasse  a  toutes  les  qualités  de  l’acide  prus- 
sique  ,  sans  avoir  l’inconvénient  de  se  décomposer  promptement.  Il 
1  emploie  dissous  dans  l’eau  distillée,  à  la  dose  de  i  à  5  grains  par 
once  d’eau  distillée ,  ou  en  pommade  faite  dans  la  proportion  de 
ai  à  4  grains  de  cyanure  par  once  d’axonge  purifiée.  Il  vante  l’emploi 
de  l’un  ou  de  l’autre  de  çes  médicamens  administre  en  lotion  ou  en 
frictions  dans  les  maladies  nerveuses  ,  telles  que  les  névralgies  faciales 
et  dentaires  ,  et  les  douleurs  rhumatismales  des  diverses  parties  du 
corps.  L’action,  dît-il,  est  moins  iutense  avec  la  pommade  qu’avec 
la  solution.  La  névralgie  faciale  est  surtout  la  maladie  qui  a  paru 
céder  le  plus  promptement  à  l’emploi  de  ce  médicament  ;  toutes 
les  fois  quela  douleur  a  été  purement  nerveuse,  sans  accompagne¬ 
ment  de  symptômes  inflammatoires ,  le  mal  a  cessé  rapidement.  A 
l’appui  de  cette  assertion  ,  M.  Lombard  rapporte  quatre  observa¬ 
tions  :  i.®  une  dame  de  49  ans,  d’une  constitution  très-sanguine,  se 
plaint  de  douleurs  très-aiguës  qui  reviennent  par  accès,  commen¬ 
çant  à  la  région  temporale  et  s’étendant  à  l’arcade  sous-ciliaire  et  à 
la  région  maxillaire  supérieure  ;  ces  douleurs  sont  telles  qu’elles 
arrachent  des  cris  à  la  malade  et  lui  causent  une  perte  momentanée 
de  connaissance,  ce  qui  fait  redouter'une  attaque  d’apoplexie.  La 
malado  se  frotte  la  joue  et  le  front  avec  du  coton  imbibé  d’une  so¬ 
lution  de  16  grains  de  cyanure  de  potasse  dans  4  onces  d’eau  ;  aussi¬ 
tôt  la  douleur  cesse  ;  les  crises  suivantes  sont  prévenues  par  le  même 
moyen ,  et'  la  malade  est  complètement  guérie,  a.®  Une  dame  de 
38  ans  ressent  depuis  quatre  jours  ,  de  onze  heuresdu  matin  à  quatre 
heures  du  soir,  une  violente  douleur  dans  les  régions  temporale , 
sus-orbitaire  et  maxillaire  supérieure  du  côté  gauche.  La  névralgie 
est  chaque  jour  plus  forte ,  et  arrache  des  cris.  (  Saignée  de  10  onces , 
frictions  sur  la  joue  et  les  tempes ,  d’une  pommade  faite  avec  deux 
grains  de  cyanure  et  une  demi-once  d’axonge).  Le  i."  jour,  soula¬ 
gement  marqué.  Le  lendemain ,  lotions  avec  une  solution  de  8  grains 
par  a  onces  d’eau  ,  et  bientôt  le  mal  cesse  complètement.  3.°  Une 
■  fille  de  ao  ans  éprouve  de  môme  depuis  plusieurs  jours,  à  une  heure 
fixe,  une  névralgie  des  régions  orbitaire  et  maxillaire  supérieures; 
la  face,  du  côté  malade,  est  pendant  l’accès,  rouge  et  tuméfiée; 
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les  muscles  sont  contracte's  au  point  dé  défigurer  la  malade;,  en 
quelques' jours  le  mal  cède  à  des  lotions  d’une  dissolution  de  cya¬ 
nure.  4.»  Une  femme  de  80  ans  éprouve  depuis  fort  long-temps  une 
vive  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  face  et  dans  l’œil  de  ce  côté  ; 
la  solution  de  cyanure  a  fait  disparaître  la  douleur  de  la  face  ,  il 
n’est  resté  que  celle  de  l’œil;  maison  n’avait  pas  pu  appliquer  le 
médicament  sur  cet  organe,  dans  la  crainte  d’une  trop  vive  absorp¬ 
tion.  M.  Lombard  a  même  grand  soin  de  recommander  aux  malades 
qui  font  des  frictions  ou  lotions  sur  la  joue  et  le  front ,  de  fermer 
soigneusement  les  yeux.  Les  douleurs  de  dents ,  quand  elles  sont 
purement  nerveuses  et  non  produites  par  un  état  inflammatoire  des 
gencives  ou  du  tissu  cellulaire  de  la  joue,  ont  aussi  cédé  aux  lotions 
de  cyanure.  Il  en  a  été  de  même  des  douleurs  rhumatismales  super¬ 
ficielles.  M.  Lombard  pense  que  l’action  du  médicament  provient  de  ce 
que  le  cyanure  est  décomposé  par  la  peau  ,  et  qu’ainsi  l’acide  hydro-, 
cya  nique  se  trouve  en  contact  avec  la  surface  du  derme,  à  l’étal  que 
les  chimistes  appellent  naissant.  Beaucoup  de  médecins  de  Genève 
en  font  usage,  et  c’est  M.  Buttini  qui  le  premier  l’a  introduit  dans  la 
thérapeutique," 

Çette  lecture  amène  une  courte  discussion.  M.  Boulay  remarque 
que  le  médecin  de  Genève  dit  tour-à-tour  cyanure  de  potassium  et 
cyanure' de  potasse,  et  cependant  ces  deux  médicamena  sont  bien 
distincts.  Dès  long- temps  à  Paris,  MM.  Robiquet  et  Villermé  ont  em-r 
ployé  le  cyanure  de  potassium.  M.  Bally  dit  aussi  avoir  fait  un  fré¬ 
quent  usage  de  ce  remède,. —  Il  est  répondu  que  G’est  du  cyanure 
de  potasse  dont  a  parlé  M.  Lombard. 

Fractures  des  membres  fat.  armes  a  feu.  —  M.  Gimélle  ,  au  nom 
d’une  commission  ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  qu’a  lu  à  l’Acadé¬ 
mie  le  docteur  Pelletan ,  touchant  l’emploi  du  séton  dans  les  plaies 
d’armes  à  feu  compliquées  de  fracture,  (  p'oyez  le  tome  XXV  des 
Archives  ,  page  33 5.  — Le  rapporteur  reconnaît  que  le  séton  est  un 
moyen  qui  peut  souvent  être  employé  avec  utilité  dans  les  plaies 
d’armes  à  feu  ;  mais  il  craint  que  M.  Pélletau  ne  veuille  en  faire  un 
emploi  trop  général.  Il  ne  convient  qu’en-  quelques  cas  exception¬ 
nels,-  et  surtout  n’est  jamais  qu’un  moyen  secondaire;  il  n’cmpêclie 
pas  de  pratiquer  des  débridemens,  et.  de  faire  l’extraction  des  es¬ 
quilles  :  il  faut  même  toujours  le  faire  précéder  par  ces  opérations  , 
et  le  plus  souvent  elles  rendent  inutile  son  emploi. 

Auscultation  du  cœur.— M.  Despine  lit  un  mémoire  intitulé  :  Recher¬ 
ches  expérimentales  sur  quelques-unes  des  bases  qui  doivent  servir  ait  dia¬ 
gnostic  des  maladies  du  cœur  et  de  la  circulation M.  Despine  a  com¬ 
mencé  par  bien  explorer  par  l’auscultation  ce  qui  est  delà  circulation 
chez  les  personnes  qui  n’ont  pas  de  maladies  du’cœur. L’oreille  appliquée 


DE  MÉDECINE.  4^7 

sur  ia  région  du  cosur  distingue  successivement  ;  i.°  un  premier  bruit 
plus  fort  et  plus  sourd;  2.°  un  petit  intervalle  de  silence;  3.“  un  se¬ 
cond  bruit  plus  clair,  plus  faible,  ne  donnant  pas  comme  le  pre¬ 
mier  une  sensation  de  choc;  4-°  Enfin  umsecond  intervalle  de  silence 
plus  longquc  le  premier.  L’ensemble  de  ces  deux  battemens  et  de 
ces  deux  intervalles  constitue  ce  que  M.  Despine  appelle  un  rythme 
du  cœur,  et  chaque  rythme  du  cœur  correspond  à  une  expansion 
du  pouls.  Seulement,  tandis  que  Laennec  avait  dit  que  l’expansion 
des  artères  coïncidait  avec  le  premier  bruit  du  cœur,  M.  Despine 
dit  qu’elle  se  fait  pendant  le  petit  intervalle  de  repos  qui  suit  le 
premier  bruit.  Cette  expansion  en  outre  ne  se  fait  pas  [précisément 
au  même  instant  dans  toutes  les  artères,  elle  succède  d’autant  plus 
immédiatement  au  premier  bruit  que  l’artère  est  plus  rapprochée 
du  cœur ,  et  au  contraire  est  d’autant  plus  près  d’être  isoclirônc  au 
second  bruit  que  l’artère  est  plus  éloignée  de  c.e  centre  de  la  circu¬ 
lation.  M.  Despine  est  ici  de  l’avis  de  MM.  Pigeaux  et  Rochoux,  qui 
avaient  déjà  émis  une  semblable  opinion. 

M.  Despine  a  ensuite  recherché  comment  le  jeu  du  cœur  dans  la 
circulation  s’accordait  avec  ces  quatre  phénomènes  recueillis  par 
l’auscultation.  Ayant  mis  à  nu  le  cœur  sur  des  animaux  vivans  il  a 
reconnu  en  cet  organe  deux  mo'uvemens  distincts,  l’un  de  contrac¬ 
tion  pendant  lequel  les  deux  ventricules  se  contractent,  et  l’autre 
de  dilatation  pendant  lequel  ils  se  distendent.  Les  deux  oreillettes  lui 
ont  paru  être  toujours  immobiles,  si  ce  n’est  à  leurs  appendices; 
et  encore  les  contractions  de  celles-ci  étaient  bien  moins  intenses  que; 
celles  des  ventricules.  En  un  mot,  il  a  distingué  aussi  dans  le  jeu  du 
cœur  quatre  phénomènes  successifs;  i.°  la  contraction  des  ventri¬ 
cules;  2.0  un  petit  repos;  3.°  une  contraction  des  appendices  auricu¬ 
laires  avec  dilatation'des  ventricules  ;  4'°  èt  enfin  un  grand  repos. 
Or,  M.  Despine  a  constaté  par  des  expériences  sur  des  animaux, 
vivans,  que  le  premier  bruit  entendu  dans  l'auscultation  coïncide- 
avcc  la  contraction  des  ventricules,  le  second  avec  la  dilatation  de 
ces  mêmes  Ventricules,  et  les  deux  silences  intermédiaires  avec  les- 
temps  de  repos  qui  séparent  la  systole  des  ventricules  de  leur  dias¬ 
tole,  et  leur  diastole  de  leur  systole. 

Il  lui  restait  à  expliquer  comment  la  systole  des  ventricules  pro¬ 
duit  le  premier  bruit  entendu  dans  l’auscultation  ,  comment  leur 
dlastole  produit  le  second  bruit;  en  un  mot,  comment  chacun  des- 
quatre  phénomènes  signalés  dans  le  jeu  du  cœur  produit  le  phéno¬ 
mène  correspondant  recueilli  dans  l’aiiscultation.  Or,  M.  Despine 
pense  que  le  premier  bruit  entendu  tient,  non  au  passage  du  sang 
dans  les-  artères  aorte  et  pulmonaire ,  non  au  choc  de  la  pointe  du  cœur 
contre  les  parois  du  thorax,  mais  à  la  contraction  des  ventricules. 
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Le  premier  silence  tient  au  repos  qui  suit  la  contraction  yentriculaire. 
Le  second  bruit  est  causé,  selon  lui,  moins  parla  contraction  des 
oreillettes,  que  par  la  dilatation  des  ventricules.  Enfin  le  second  si¬ 
lence  tient  au  repos  qui  suit  la  dilatation  ventriculaire. 

Des  commissaires  sont  nommés  pour  l’examen  de  de  mémoire. 

Séance  du  26  juillet.' —  Vaccine.  —  Vaccinations  pratiquées  en  i83o 
dans  les  de'partemens  du  Nord  et  des  Vosges.  —  Département  du 
Nord  ,  naissances,  3i;532  ;  vaccinations,  18,717;  varioles  ,  3,i35;  morts 
delà  variole,  242. —  Département  des  Vosges,  naissances,  i2,oi5; 
vaccinations,  7059;  variole,  ig3;  morts  de  la  variole,  2. 

Choléra-morbusi  —  M.  Double  commence  la  lecture  d’un  rapport 
sur  le  choléra-morbus ,  fait  par  une  commission  instituée,  d’une 
part ,  pour  faire  des  recherches  sur  cette  maladie ,  et  d’autre  part , 
pour  préparer  une  instruction  propre  à  guider  les  administrations 
sanitaires  du  Royaume  et  qu’a  demandée  le  gouvernement.  La 
commission  présente  d’abord  le  travail  exclusivement  médical  ;  plus 
tard  ,  elle  soumettra  à  l’Academie  le  projet  d’instruction  ;  et  enfin, 
elle  finira  par  un  rapport  sur  les  nombreux  documens  qu’elle  a 
examinés,  et  dans  lesquels  elle  a  puisé  tout  ce  qu’elle  avance  sur 
la  maladie: 

Le  choléra-morbus  a  été  observé  tour-à-tour  sous  forme  sporadique  , 
sous  forme  endémique ,  et  symptôme  d’une  autre  maladie  :  mais 
dans  ces  divers  cas,  toujours  il  s’est  borné  aux  circonstances  dans 
lesquelles  il  avait  éclaté  ;  d’où  l’on  peut  conclure  déjà  qu’il  n’est  pas 
essentiellement  contagieux. 

Mais  quand  il  règne  épidémiquement,  a-t-il  revêtu  ce  caractère  ? 
Telle  est  la  question  à  résoudre;  question  d’un  haut  intérêt  en  tout 
temps,  et  à -l’importance  de  laquelle  ajoutent  les  circonstances 
actuelles. 

Depuis  i5  ans,  il  ravage  l'Inde-  supérieure,  et  depuis  trois  ans 
il  tend  à  pénétrer  en  Europe.  Deux  contrées  surtout,  bien  opposées 
l’une  à  l’autre  par  les  conditions  physiques,  l’Inde  et  la  Russie,  sont 
en  ce  moment  le  théâtre  de  ses  désolations.  La  commission  a  interrogé 
tout  ce  qui  a  été  recueilli  dans  ces  deux  pays  ,  et ,  elle  va  présenter 
d’après  les  nombreux  documens  qu’elle  a  examinés,  le  tableau  de  la 
maladie,  savoir  :  la  symptomatologie,  l’anatomie  pathologique, 
le  pronostic  ,  le  traitement,  etc. 

1 Symptomatologie.  —  Le  choléra  a  présenté  à -peu-près  les  mêmes 
symptômes  dans  l’Inde,  en  Russie eten  Pologne;  douleurs  épigastri¬ 
ques,  vomissemens  répétés,  selles  fréquentes  ;  déjections  alvines  flui¬ 
des,  séreuses,  floconneuses,  blanchâtres  ;  crampes  des  membresinfé- 
l'ieurs  ;  symptômes  d’adynajnie  générale  ,  de  prostration  ;  pouls 
imperceptible  ;  absence  de  lièvre ,  etc.— Ces  signes,,  dit  la  commisssion. 
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So'nt  également  présentés  comme  propres  à  la  maladie.,  et  par  les 
médecins  anglais  qui  l’ont  étudiée  dans  l’Inde,  et  par  les  médecins 
russes,  et  par  les  médecins  polonais.  Partout  on  a  signalé  la  plus 
grande  fréquence  et  la  plus  grande  intensité  des  crampes  chez  les 
femmes.  En  Pologne  ,„  on  a  constaté  la  matité  du  ventre,  signe  qui 
contraste  avec  la  sonoréité  que  présente  l’abdomen  dans  les  fièvres 
typhoïdes  ,.et  qui  tient  à  l’abondance  des  matières  qui  remplissent 
l’estomac  et  les  intestins.  M.  Double  fait  remarquer  cet  accord  des 
auteurs  sur  la  symptomatologie  du  choléra-morbus  ;  „cet  accord  est 
tel ,  que  la  description  qu’a  donnée  de  cette  maladie  Arélée  ,  est 
en  tout  semblable  à  celle  qu’en  donnent  les  observateurs  modernes  ; 
et  M.  Double  eu  conclut  que  le  choléra-morbus  de  l’Inde  et  celui  de 
Russie  et  de  Pologne,  sont  une  seule  et  même  maladie. 

a.°  Caractères  nécroscopiques.  —  Les  auteurs  ne  présentent  pas  la 
même  uniformité  relativement  aux  lésions  de  tissu  observées  dans 
les  cadavres  des  personnes  mortes  du  choléra.  En  Asie,  on  a  signalé, 
tantôtunephlegmasie  gastro-intestinale ,  tantôt  un  simple  catarrhe  de 
l'intestin;  quelquefois  des  lésio'ns  de  l’encéphale,  de  la  moelle 
spinale  ;  quelquefois  on  n’a  rien  trouvé.  —  Le  D.r  Anesley  parle  sur¬ 
tout  de  la  couleur  vermeille  de  l’intestin  ,  et  d’une  matière  pultacée 
verdâtre  qui  remplissait  cet  organe.  —  Le  D.r  Gordon  pense  que 
les  lésions  du  cerveau  sont  primitives ,  essentielles  et  que  celles  de 
l’intestin  ne  sont  que  secondaires.  — Le  D.r  Scott  émet  .une  assertion 
toute  contraire. — Selon  le  D.r  Kennedy,  la  maladie  consiste.dans  une 
altération  des  fonctions  vitales  des  nerfs ,  dans  une  forte  concussion  du 
système  nerveux  ;  l’appareil  circulatoire,n’est  affecté  que  secondaire¬ 
ment. — Selon  d’aütres  elle  consiste  dans  des  spasmes  forts  et  opiniâtres 
de  l’estomac  et  de  l’appareil  digestif.  —  Le  D.r  Chrystie  en  place  le 
siège  dans  le  système  muqueux  intestinal,  les  intestins  sont  en  en¬ 
tier  remplis  d’une  matière  visqueuse  et  blanche  ;  d'autres  l’ont  mis 
dans  les  bronches  ,  dans  la  vessie  ,  ont  signalé  une  congestion  vei¬ 
neuse  des  organes  abdominaux.  — On l’afait consister  dans  une  aug¬ 
mentation  et  une  altération  des  sécrétions  intestin  al  es,  dans  la  pré¬ 
sence  d’acides  libres  dans  les  intestins.  On  a  parlé  aussi  de  taches 
gangréneuses  surles  intestins. — Au  milieu  de  tant  d’opinions  diverses, 
émises  par  les  observateurs  du  choléra  dans  l’Inde  ,  dominent  surLout 
deux  faits  spéciaux,  une  coloration  vermeille  de  l’intestin  avec  sé¬ 
crétion  d’une  matière  blanchè  par  cet  organe,  et  un  état  catarrhal 
de  la  membrane  muqueuse  intestinale.  — En  Russie ,  les  médecins  ne 
ne  signalent  pas  des  faits  moins  divers  :  quelques-uns  parlent  de 
sang  noir,  fluide,  altéré.  De  cette  3.m”  partie  de  son  travail,  la 
commission  conclut ,  i.°  que  les  lésions  de  tissu  observées  dans  le 
choléra  n’ont  rien  de  propre  à  cette  maladie ,  a,0  que  ces  lésions  ne 
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sont  pas  constantes ,  3.°  enfin  qu’elies  ne  révèlent  ni  le  siège  ni  la 
nature  de  cette  maladie. 

3.°  Nature  et  siège  de  la  maladie.  —  Dans  cette  3.°  partie  de  son 
travail,  la  commission  établit;'  i.°  d’après  là  symptomatologie  du 
choléra  ;  a.°  d’après  ce  que  cette  maladie  présente  dans  chacune  de 
ses  périodes,  etd’après  lbs  pliénomènesqui  annoncent  la  guérison  ;  3.» 
d’après  les  diverses  méthodes  thérapeutiques  employées  ;  que  le  choléra 
consiste  dans  une  affection  catarrhale  des  membranes  muqueuses 
gastro-ibtestinales  avec  affaiblissement  de  l’innervation.  Elle  justifie 
encore  cette  opinion  en  prouvant  par  exclusion,  que  le  choléra  né 
peut  être  aucune  antre  maladie,  ni  une  fièvre  inflammatoire,  ni 
une  gastro-entérite,  tii  un  typhus,  ni  une  maladie  Catarrhale,  ni 
la  déviation  dans  la  matière  dès  selles  et  dés  vomissemens  d’un  aoide 
particulier  qu'on  suppose  exister  naturellement  dans  le  sang,  comtae 
l’ont  dit  Hermann,  Jusely ,  été. 

4-°  Pronostic.  —  La  commission  parte  sur  le  choléra-morbus  Un 
pronostic  en  général  fâcheux.  D’après  les  documens  qù’ellc  a  re¬ 
cueillis,  le  choléra  abandonné  ii  lui-même  est  le  plus  souvent  mor¬ 
tel,  et  ce  t'est  que  dans  le  plus  petit  nombre  de  cas  que  l’art  lé 
guérit,  Du  reste ,  ot  voit  ici  lés  mêmes  Variations  qud  dans-  lés  autres 
maladies  graves  j  quelques  malades  guérissent  malgré  les  plus  dange¬ 
reux  symptômes  ;  d’ailtrcS  meurent  lorsqu’ils  paraissent  à  peine  être 
atteints.  La  commission  signale  comme  de  bôns  signes  les  sueurs  et 
l’apparenciî  de  ta  bile  dans  les  déjections.  * 

S.*  Tràilëtnetit.  --  Presque  tous  les  remèdes  ont  été  tentés  contre 
le  clioléra-morbus;  la  saigtiée;  les  SàùgsucS  sdr  l’épigastre  ;  le  calo¬ 
mel  à  la  dose  d’un  sériipülé  ,  plusieurs  fois  par  jour  ,  dans  la  vue  de 
désobstruer  l’intéstih  de  la  matière  crémeuse  qui  le  remplit;  ce 
médicament ,  soit  Seul ,  soit  associé  à  d’autres  ,  l'alcêS,  par  exemple, 
est  uU  de  ceux  qU’oh  employé  lè  plus  daOs  l’Inde  j  OU  voit  ici  l’iü- 
fluence  dé  la  pratique  anglaise;  il  n’est  pBiÜt  dé  malade  qui  ait 
guéri,  oit  qüi  ait  SiiCdombé,  qüi  n’ait  Usé  de  ce  remède.  11  en  est  de 
même  de  l’opium,  mais  àssüciée  aux  aromatiques ,  car  aeUl  il  a  nui. 
L’éther ,  les  aromàtiqüeè,  les  diffusibles ,  les  bbisSOns  fi-ôldès,  les 
bains  chàüds,  lcS  hdins  dé  VitpèUfs  êt  de  sablé  ,  les  rUbéfiaUS ,  les 
sinapismes,  l’èssénce  db  menthe  associé  à  l’opiilm  ,  tels  sont  ênéorè 
quelques-uns  des  moyens  employés  dans  l’Inde;  Eu  RuSsiè,on  a  es¬ 
sayé  les  extraits  de  jusqnianie,  de  cigiiè1,  de  noix  vomique,  l'eàü 
distillée  dé  laurièr  cerise  ,  le  bismuth  ,  etc.  Oh  voit  qtte  prOsqüè 
tous  les  âgées  de  la  pharmacie  ont  été  essayes  contre  le  choléra- 
morbiis. 

La  commission  ,  d’après  l’opinion  qu’elle  a  émise  sur  la  nature  du 
mal,  propose  aussi  un  plan  de  ^traitement  ;  elle  convient  qu’il  ne 
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peut  pas  y  avoir  une  méthode  unique ,  appropriée  à  tous  les  cas.  Mais 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  il  faut,  dît-elle  ,  i.°  ranimer  l’action 
générale  de  l’innervation  ;  2.0  régulariser  cette  action,  en  rappelant  les 
forces  de  la  viedu  centre  à  la  périphérie;  3.°  cota  battre  l’état  ca- 
tharral  de  l’intestin  ;  4-°  enfin  s’opposer  successivement  aux  symp¬ 
tômes  dominons.  Selon  elle ,  l’éther,  l’esssence  dé  menthe,  l’alcali 
volatil ,  été.,  conviennent  pour  remplir  la  première  indication  ;  la 
saignée,  dit-elle ,  ne  petit  convenir  que  pour  les  sujets  jeunes  et  plé¬ 
thoriques.  Les  diffusibles  sont  propres  à  remplir  la  seconde.  Le  calo¬ 
mel  en  püudre,  associé  à  la  poudre  de  gomme  arabique,  pourra  ser¬ 
vira  combattre  l’élat  catharrâl  de  l’intestih;  et  quant  aux  moyens  à 
opposer  aiix  symptômes  domiiians  ,  ils  varieront  comme  ces  symptô¬ 
mes  eux-mémos  ;  la  potidn  de  Rivicre  sera  conseillée  contre  les  vo- 
missemens;  les  frictions  d’huile  de  térébenthine  seront  employées- 
contre  les  crampes,  etc.,  etc. 

L’Académie  s’ajourne  à  samedi ,  3o juillet  i83o,  en  séance  extraor¬ 
dinaire  ;  pour  entendre  la  fin  dé  ee  rapport. 

Séance  du  3b  juillet.  —  Choléra-ihoiuius..  —  M.  Double  continue 
la  lecture  du  rapport  sur  le  clloléra-inorbus  ;  il  décrit  la  marche 
de  cette  maladie  en  Asie  et  en  Europe. 

En  Asie,  dé  tout  temps  il  a  été  observé  dans  l’Inde ,  à  l’état  spora¬ 
dique  ,  à  l’état  endémique,  et  symptôme  d’une  autre  maladie.  En 
1981  ,  il  décima  particulièrement  dans  le  Circan  du  Nord  ,  le  corps 
d’artillérie  du  cbloiiel  Pearsé;  et  en  1783  il  désola  Durdwar,  pays  où 
le  Gange  prend  sa  source.,  à  l’occasion  d’un  pèlerinage  qui  se  fait 
tous  lès  douze  arts  eh  ce  pays.  Mais  ce  n’est  qu’en  1817  qu’éciata 
dans  l’Inde  l’épidémie  de  choléra  ,  qtii  depuis  n’a  pas  cessé.  Elle 
parût  d’abord  à  Jëssoië  et  dàrts  lé  pays  de  la  Nuddecie,  puis  à  Cal¬ 
cutta  ;  ën  novembre  elle  atteignit  l’armée  campée  sur  la  rive  droite 
du  Betoab;  elle  S’étendit  éh  peii  de  temps  sur  la  plus  grande  largeur 
dé  là  pfèsqii’ilé  de  l’indë ,  'ihài'cliànt  de  l'est  à  l’ouest.  En  1818  elle 
avait  gagné  Allahabàd.  Sè  propageant  aussi  du  nord  au  sud,  elle 
apparut  sUcëèsSivèmént  à  N chlore,  Madras,  Pondichéry,  à  Pile  de 
Manaar.  Le  fléaü  était  à  l’ilé  de  Jaÿa  en  1821  ,  en  i8z3  à  Pile  d’Àm- 
boine.  De  Surate  il  remonta  tes  deux  rives  de  l’Inde  ,  puis  l’Éuplirate , 
et  enVahit  Bagdàd  vers  la  fib  d’août  1821.  En  1822,  il  fut  à  ftisi ,  à 
Alépi  Ëh  i8a3 ,  il  était  à  Atttiochë,  qui  fqt  sa  limite  daüs  la  direction 
du  snd-obeàï.  l)il  côté  du  nord,  il  s'étendit  en  1822  jusqu’à  Ÿauris, 
et  eb  1 8Îx3  jusqu’aux  ffdrttièrcs  de  l’empiré  russe  ,  dans  la  province 
de  Schirwan .  Il  s’étendit  de  là  sur  les  côtes  de  la  mer  Caspienne  ,  et 
arriva  jüsqti’à  Asttacan  èt  Krasnojar.  En  1821  et  i8a3,  il  désola 
Pékin,  etén  1826  il  régna  à  Roussou-Cliatou ,  ville  située  à  100  werstés 
ab  nord  de  la  muraille.  En  i83o  ,  il  reparut'en  Perse  dans  la  pro- 
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vince  de  Chorasan ,  puis  à  Tauris ,  puis  dans  les  provinces  russes  de 
•  Shervan  et  de  Bakou ,  d’où  il  se  répandit  en  suivant  les  communica¬ 
tions  par  terre  j  usqu’à  Tiflis  ,  et  par  mer  jusqu’à  Aslracan. 

Dans  sa  propagation  en  Asie  ,  la  commission  remarque,  i.°  que -le 
choléra  a  paru  suivre  assez  exactement  les  marches  des  corps  de 
troupes  ;  a.°  qu’il  s’est  développé  simultanément  sur  plusieurs  points 
à-la-fois  ,  fort  éloignés  les  uns  des  autres ,  et  laissant  intacts  beau¬ 
coup  de  cantons  intermédiaires;  3.°  que  son  invasion  a  été  souvent 
si  brusque  ,  qu’on  n’a  pu  saisir  aucuns  précurseurs  chez  les  malades  ; 
yj.. 8  que  sa  disparition  n’a  pas  été  moins  prompte  ;  et  elle  conclut  de 
ces  faits  que  c’est  par  voie  épidémique  surtout  que  le  choléra  s’est 
propagé  dans  l’Asie.  Elle  oppose  à  l’idée  de  la  contagion,  que  les 
médecins  ,  les  personnes  attachées  au  service  des  hôpitaux ,  n’ont  pas 
été  plus  atteints  que  d’autres. 

Le  choléra  attaque  surtout  les  personnes  débilitées.  Au  lieu  de 
s’accroître  journellement,  et  de  se  perpétuer  par  les  alimens  nou¬ 
veaux  qu’il  engendre  ,  il  a  suivi  invariablement,  dans  tous  les  lieux 
qu’il  a  désolés  ,  un  cours  régulier  d’invasion  ,  d’accroissement ,  de 
maturité  ,  de  déclin  et  d’extinction  ;  il  n’a  jamais  duré  plus  de  trois 
semaines  à  trois  mois  ;  souvent  un  corps  de  troupes  en  a  été  atteint 
soudain  à  son  arrivée  dans  une  station  nouvelle  :  souvent  il  en  a  été 
délivré  en  quittant  la  station  ancienne.  Des  corps  placés  sur  une  rive 
en  souffraient  pendant  que  des  corps  placés  sur  l’autre  rive  n’en 
étaient  pas  atteints ,  et  cela  ,  qu’il  y  eût  ou  non  des  communications 
libres  entre  les  uns  et  les  autres. 

Cependant,  ni  les  rivières,  ni  les  fleuves  ,  ni  les  bras  de  mer,  ni 
les  vents,  ajoute  la  commission,  n’ont  paru  s’opposer  à  l’extension 
de  la  maladie.  Elle  a  été  vue  sur  le  littoral ,  comme  à  200  lieues  de 
la  mer,  sur  les  hautes  montagnes  comme  dans  les  plaines.  Souvent 
des  maladies  observées  sur  les  animaux  ont  précédé  le  moment  où 
ses  épidémies  allaient  éclater.  Les  récidives -ont  été  fréquentes,  non- 
seulement  en  ce  qui  concerne  les  individus,  mais  aussi  à  l’égard  des 
pays;  et  presque  toujours  les  personnes  qui  n’éprouvaient  pas  la  ma¬ 
ladie  accusaient  cependant  par  quelques  dérangemens  la  fâcheuse 
influence  de -l’épidémie. 

M.'  Double  montre  ensuite  le  choléra-morbus  franchissant  les 
monts  Ourals,  et  se  répandant  d’Asie  en  Europe,  attaquant  d’abord 
la  Russie  ,  et  s’avançant  delà  sur  le  reste  de  l’Europe  dans  la  double 
direction  dé  l’est  à  l’ouest,  et  du  nord  au  sud.  En  1829,  il  éclate 
d’abord  à  Orenbourg ,  ville  qui  ne  présente, aucune  cause  générale 
d’insalubrité.  La  commission  recherche  s’il  y  a  été  importé  par  les 
caravanes  venues  delà  Boucharie,  ou  par  les  relations  commerciales 
établies  entre  Orenbourg  et  les  hordes  voisines  des  Rirguroos  ,  et 
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conclut  négativement.  Delà  le  mal  apparaît  à  Rassipnoe  et  àBico.ulo- 
roy,  villages  fort  distans  l’un  de  l’autre  ,  et  entre  lesquels  il  en  est 
Beaucoup  d’autres  que  la  maladie  épargne.  On  a  dit  que  le  cliole'ra 
avait  ,  été  apporte  dans  le  premier  de  ces  villages  par  un  marchand 
devin  qui  venait  d’Orenbourg  ;  mais  le  fait  est  conteste'.  Cependant 
en  Russie  ,  plus  que  dans  l’Inde,  le  mal  paraît  plus  frapper  succes¬ 
sivement  les  individus  d’une  même  famille,  d’un  même  pays  ,  que 
les  attaquer  simultanément;  beaucoup  d’individus  aussi  paraissent 
être  atteints  sous  l’influence  des  émanations  qui  se  dégagent  des  ma¬ 
lades. 

Bien  que  les  mesures  sanitaires  les  plus  énergiques  aient  été  prises 
à  Orcnbourg,  le  choléra  s’est  propagé  de  l’intérieur  de  la  Russie  et 
de  la  Pologne,  sur  les  bords  de  la  Baltique.  Riga;  Dantzick,  d’un 
côté,  de  l’autre  l’Ukraine ,  la  Podolie,  la  Moldavie,  sont  désolés  par 
ce- fléau;  Pétcrsbourg  lui-même,  malgré  un  triple  cordon  et  malgré 
les  mesures  préventives  les  plus  fortes,  a  été  atteint. 

■  Evidemment  il  s’est  propagé  dans  ces  pays  par  voie  d’épidémie  , 
d’autant  plus,  rapidement  que  la  maladie  était  plus  meurtrière  ,  sa 
marche  étant  généralement  précédée  rd’épizootiès  sur  les  animaux. 
En  effet ,  souvent  des  lieux  voisins  de  ceux  où  ce  fléau  sévissait  sont 
restés  sains,  bien  que  les  communications  entre  les  deux  pays  aient 
continué,  et  bien  qu’aucunes  mesures  sanitaires  n’aient  été  prises. 
Souvent  il  a  éclaté  en  meme  temps  dans  des  lieux  fort  éloignés  ;  et 
sans  que  les  lieux  intermédiaires  aient  été  atteints. 

Mais  en  même  temps  no  s’est-il  pas  propagé  par  voie  .de  migration 
d’individus  ou  de  transport  de  marchandises  ?  La  commission  avoue 
que  les  faits,  les  raisounemens  et  l’expérience  laissent  la  solutionde 
eette  question  incertaine.  En  effetr^-si  le  choléra  n’a  pas  paru  là  où 
de  vigoureuses  mesures  sanitaires  avaient  été  établies ,  ailleurs  d’au¬ 
tres  pays  sont  restés  sains  sans  ces  mesures  ,  et  d’autres  n’ont  pas  été 
préserves  par  elles.  De  même,  si  des  pays  sains  ont  continué  impu¬ 
nément  leurs  communications  avec  des  pays  voisins  infectés  ,  dans 
d’autres  cas ,  le  mal  a  gagné  des  uns  aux  autres. — On  a  vu  que 
dans  l’Inde  les  médecins  n’ont  pas  été  plus  atteints  que  les  autres  j 
mais  le  contraire  a  été  observé  à  Moscou.  Partout  on  a  fait  de  nom¬ 
breuses  épreuves  individuelles  de  contagion  ;  et,  si  souvent  le  mal  n’a 
pas  été  produit  par  ces  épreuves ,  d’autres  faits  semblent  prouver  la 
contagion.  Par  exemple  ,  à  Ispahan  ,  la  porte  est  refusée  à  une  cara¬ 
vane  suspecte  ;  cette  ville  est  préservée,  et  le  fléau  enlève  7,000 
personnes  à  la.  ville  qui  reçoit  la  caravanne.  A  Alep  ,  M.  de  Lesseps  , 
consul  de  France,  so  réfugie  dans  un  jardin  ,  à  quelque  distance  de 
la  ville,  et  fait  de  ce  jardin  un  véritable  lazaret  tout-à-fait  isolé;' 
tous  les  individus  de  cette  petite  colonie,  au  nombre  .de  deux 
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cents  sont  préservés,  et  en  dix-huit  jours  4,000  personnes  périssent 
dans  la  ville.  Enfin  ,  quelle  étendue  immense  parcourt  le  choléra  ? 
quelle  diversité  dans  les  contrées  qu’il  désole,  et  en  peu  de  temps! 
Peut-on  ici  admettre  exclusivement  la  propagation  épidémique?  et 
quelle  raison  pour  admettre  en  outre  la  propagation  par  contagion? 
Mais  à  ceS  argumens  favorables  à  l’idée  de  la  contagion  ,  la  commis¬ 
sion  oppose  que  d’autres  maladies  ,  évidemment  non  contagieuses, 
ont  de  même  parcouru  de  grandes  étendues  de  pays;  par  exemple, 
le  trousse-galant ,  qui  fit  le  tour  de.  l’Europe  dans  le  16.”  siècle;  la 
fièvre  catarrhale  çpidémiquè  de  iy3i  ;  l’épidémie  dite  mal  des  mains 
et  des  pieds  ,  qui  a  été  observée  à-la-fois  en  i8a5  et  1828  à  Calcutta  et 
en  Eranéé.  Elle  rapproche  de  ces  maladies  ces  météores  divers  qui 
parcourent  aussi  di'3  régions  fort  étendues  du  globe. 

L’Académie  décide  qiie  les  propositions  qui  terminentee  rapport  et 
cil  sontle  résumé,  seront  discutées  une  à  une  dans  ses  prochaines 
séances  (1). 
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Séance  du  3o  mai.  — Physiologie  végétale.  — M.  Du trochet  adresse 
«ne  lettré  sur  les  plantes  hybrides,  dans  laquelle  il  proove.qü’il  existe 
dans  nos  jardins  ,  chez  des  végétaux  hybrides ,  des  exemples  d’une 
stérilité  bien  remarquable,  quoiqu’elle  soit  incomplète  ;  plusieurs 
des  variétés  des  cerisiers  que  nous  cultivons  doivent  être  rangés  dans 
cette  catégorie  ;  elles  proviennent  du  cerisier  (.prunus  cerasus) ,  et 
du  guignier  Ou  merisier  cultivé  (prunus  aviutn).  Quelques-unes  de 
ces  variétés  hybrides  sont  presque  stériles  ;  on  les  voit  se  couvrir  de 
fleurs  au  printemps  ,  et  il  ne  leur  succède  qu’un  très-petit  nombre 
dé  fruits.  Ces  variétés  de  cerises  sont  considérées  par  les  jardiniers 
comme  Sujettes  à  couler.  On  dit  vulgairement  que  les  fruits  coulent , 
lorsqu’ils  tombent  après  la  floraison  sans  s’être  développés ,  et  l’on 
séit  que  cela  provient  de  ce  que  la  fécondation  végétale  a  été  empê¬ 
chée  par  Une  intempérie  atmosphérique.  Or,  telle  n’est  point  la 
cause  do  l’avortement  de  ces  fruits.  Ml  Dutrochet  soupçonnait  qu’il 
y  avait  quelque  imperfection  dans  les  organes  sexuels  chez  ces  ceri-' 
siers,  et  l’observation  a  confirmé  ses  doutes.  En  effet,  chez  la  plu¬ 
part  d’entre  eux  ,  les  étamines  n’ont  point  dé  pollen  ;  les  anthères 
forment  une  masse  compacté  et  pâteiisé  qui  ne  se  divise  point  en 
poussière  pollénique  ,  comme  cela  a  lieu  dans  les  étamines  des  ceri- 


(1)  Notre  prochain  numéro  contiendra  le  texte  même  de  ces  proposi¬ 
tions  telles  que  l'Académie  les  aura  adoptées  ,  et  exposera  en  même 
temps  la  discussion  à  laquelle  elles  auront  donné  lieu . 
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siers féconds ,  et  les  fleurs,  privées  de  fécondation,  tombent  avec  les 
ovaires  aussitôt  qu’elles  se  sont  e'panouies.  Les  fruits  rares ,  et  géné¬ 
ralement  doux  ,  qne  produisent  ces  cerisiers ,  succèdent  à  des  fleurs 
qui,  pour  ce  cas.exceptionnel ,  se  sont  trouvées  pourvues  d’étamines 
bien  constituées  :  c’est  ce  qui  fait  que  les  variétés  sont  plus  ou  moins 
productives  ;  mais  cependant  leur  fécondité  n’apprôcbe  jamais  de 
celle  des  espèces  naturelles  ,  dont  toutes  les  fleurs  sont  fécondes.  11 
résulte  de  cette  observation  que,  chez  les  végétaux,  l’hybridité  tend 
à  priver  les  organes  sexuels  de  leurs  fonctions  génératrices,  comme 
cela  s’observe  chez  les  animaux.  Ce  fait  devient  curieux  par  sa  géné¬ 
ralité. 

Séance  du  6  juin.  —  Monstruosité.  —  M.  Dutrochet  transmet 
quelques  remarques  sur  irrégularité  des  organes  des  végétaux.  Ce 
«avant  regarde  certaines  fleurs  irrégulières  comme  des  monstruosités 
constantes.  Cette  idée1,  qui  appartient  à  M.  Cassini ,  trouve  son  ap¬ 
plication  dans  la  généralité  des  cas,  Ainsi!,  la  fleur  papillonnacée  est 
originairement  une  fleur  régulière  à  huit  pétales  disposés  sur  deux 
rangées  alternes  ;  trois  de  ces  pétales  avortent  constamment ,  et  les 
cinq  restant  forment  le  pavillon  ,  les  deux  ailes  et  la  carène  de  la 
fleur  papiUonacéç.  Ce  phénomène  de.  monstruosités  constantes  par 
avortement  d'organes,  est  bien  digne.de  remarque ,  dit  en  terminant 
M.  Dutrochet  ;  il  prouve  que [,  chez  les  animaux  et.  les  végétaux  ,  la 
forme  actuellement  possédée  n’ est  pas  toujours  celle  qui  est  originai¬ 
rement  naturelle ' 

Alimentation  par  la  gélatine.  —  M.  Donné  lit  un  mémoire  sur  de 
nouvelles  expériences  relatives:  à  l’emploi  de  la  gélatine  comme 
substance  alimentaire.  D’après  les  recherches  intéressantes  de  ce 
jeune  médecin  ,  il  paraîtrait  que  le  bouillon  fait  avec  la  gélatine,  est 
loin  dîétre  aussi  nourrissant  que  celui  qu’on  obtient  en  faisant  cuire 
de  la  vïaude.  M.  Donné ,  qui:  a:  essayé  de  se  nourrir  lui- môme  avec  de 
l'a  gélatine  ,  s’est  convaincu  que  l’emploi  d’une  grande  quantité  de 
cette  substance  ne  pouvait  remplacer  une  moindre  quantité  de 
bouillon  do  viande.  Des  expériences  sur  les  animaux  ont  encore  con¬ 
firmé  sa  manière  de  voir.  Ces  résultats  paraissent  tout-à-fait  con¬ 
traires  à  ceux  obtenus  par  M.  Darceti  On  sait  que-,  d’après  les  conseils 
de  cet  habile  chimiste ,  les  hospices  et  les  hôpitaux,  ainsi  que  les 
établissemens  de  bienfaisance ,  ont ,  pour  la  plupart  ,  introduit  l’em¬ 
ploi  de  la  gélatine  dans  le  régime  alimentaire  des  malades  et  des 
pauvres.  On  conçoit  alors  toute  l’importance  d’une  semblable  ques¬ 
tion.  En  conséquence  ,  l’Académie  a  nommé  une  commission  compo¬ 
sée  de  MM.  Darcet,  Chevreut,  Sérullas,  Serres  et  Magendie  ,  qui 
examinera  le  travail  de  M,  Donné  ,  et  fera  de  nouvelles  expériences 
•ur  les  propriétés  nutritives  delà  gélatine. 
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■  Séance  du  r3  juin .  — Variole»  — M.  le  docteur  Rémy  ,  médecin  à 
.  Chêtillon-sur-Marne,  écrit  à  l’Académie  qu’ayant  remarqué  que  le 
chlorure  de  chaux  neutralisait  le  riras  vaccin,  il  a  essayé  d’appli¬ 
quer  cette  découverte  pour  empêcher  le  développement  de  la  petite- 
vérole,  et  que  ses  tentatives  paraissent  avoir  réussi.  Dans  l’automne 
dernier ,  il  vaccina  soixante  individus ,  et  chez  environ  les  cinq- 
siïièmes  l’éruption  pustuleuse  se  manifesta  le  lendemain  ,  et  le  troi¬ 
sième  jour,  une  pustule  séreuse  oii  une  croûte  tenait  lieu  d’éruption 
vaccinale.  Cette  fausse  vaccine  était  contagieuse  comme  la  vraie,  l.a 
variole  étant  venue  atteindre  quelques-uns  de$  enfans  ainsi  vacci¬ 
nés  ,  il  revaccina  au  printemps  la  plupart  de  ceux  chez  qui  l’érup¬ 
tion  irrégulière  avait  eu  lieu  ,  et  il  se  convainquit  que  c’était  une 
fausse  vaccine.  Sur  deux  ou  trois  cents  individus  qu’il  vaccina  depuis 
le  mois  de  février  ,  il  a  remarqué  seulement  deux  fausses  vaccines» 
S’étant  convaincu  que  c’était  l’effet  du  chlorure  de  chaux  qu’il  por¬ 
tait  en  cornet ,  dans  une  dé  ses  poches ,  durant  ses  vaccinations-, 
l’auteür  a  essayé  le  chlorure  pour  prévenir  la  contagion  de  la  petite- 
vérole.  Dans  une  épidémie  variolique  ,  il  fit  laver  douze  individus 
susceptibles  de  recevoir  la  contagion,  avec  une  solution  de  chlorure 
de  chaux,  deux  fois  par  semaine,  en  leur  faisant  prendre’ en  même 
temps  unéou  doux  gouttes  de  chlorure  de  soude  dans  un. verre  d’eau 
sucrée.  Deux  éprouvèrent  à  la  fin  de  la  semaine  une  éruption  sem¬ 
blable  â  la  fausse-vaccine,  avec  un  peu  de  fièvre  ;  les  autres,  lavés 
ainsi  pendant  un  mois ,  n’ont  rien  éprouvé,  quoiqu’ils  aient  habité 
avec  des  va'riolés  :  cette  expérience  fut  répétée  avec  le  même  succès 
sur  dix  autres  enfans.  D’autres  enfin  furent  ainsi  traités ,  soit  au 
début,  soit  au  milieu  de  l’éruption;  chez1  tous,  les  symptômes  in¬ 
flammatoires  augmentaient  d’intensité  :  il  eût  alors  recours  à  la  sai¬ 
gnée;  il  survint  d’abondantes  sueurs  ,  et -la -marche  de  l’affection 
parut  être  arrêle'e;  les  boutons  restèrent  dans  le  m'ême  état  où  ils 
étaient  au  moment  des  lotions  chlorurées  ,  et  se  desséchèrent  tous 
lentement. Ces  derniers  essais  ont  eu  lieu  sur  quatre  individus. 

GéLATiàE  des  os.  —  M.  Darcet  lit  un  mémoire  sur  l’emploi  ali¬ 
mentaire  de  la  gélatine  des  os  ,  en  réponse,  aux  observations  commu¬ 
niquées  dans  la  dernière  séance  par  M.  Donné.  L’intention  de  ce  sa¬ 
vant  est  de  tenir  l’opinion  publique  en  suspens  sur. cette  grave 
question,  jusqu’au  moment,  peut-être  éloigné,  où  elle  sera  résolue 
par  là  commission  de  l’Académie.  HJ.  Darcet  démontre  d’abord  ,  en 
citant  les  résultats  de  plusieurs  analyses  ,  que  les  quinze  parties  d’os 
contenues  habituellement  dans  cent  parties  de  viande  de  boucherie 
peuvent  fournir  six  parties  de  substance  animale  pure  et  sèche,  et 
par  conséquent  que  cent  parties  de  viande  qui  ne  produisent  ordi¬ 
nairement  que  vingt-quatre  parties  de  substance  alimentaire  sèche, 


DES  SCIENCES. 


en  pourraient  donner  trente  ,  si  l’on  utilisait  la  gélatine  et  la  graisse 
des  os.  Ôn  pourrait  donc  augmenter  ainsi  d’un  quart  le  produit  de 
la  viande,  ce  qui  reviendrait  à  obtenir,  avec  quatre  bœufs,,  autant 
de  substance  alimentaire  qu’on  en  a  maintenant  en  n’employant  que 
la  viande  provenant  de  l’abatde  cinq  bœufs,  M.  Darcet  cite  ensuite  les 
résultats  obtenus  par  une  commission  médicale  de  la  Faculté  de 
Médecine,  commission  composée  de  MM.  Leroux,  Dubois  ,  Pçllctan  ,, 
Duméril  et  Vauquclin ,  qui  a  fait  distribuer  dès  bouillons  a  la  géla¬ 
tine  pendant  trois  mois,  à  quarante  malades  et  gens  de  service  de 
la  clinique  interne  ,  cl  qui  a  déclaré  dans  le  compte  rendu  de  celte 
grande  épreuve  :  i.°  que  l’emploi  de  la  gélatine  apporte  dans  le 
régime  alimentaire  non-seulement  une  grande  amélioration.  ,  mais 
encore  une  économie  qui  n’est  point-  à  négliger  ;  2,°  que  le  bouillon 
fait  avec  la  gélatine  est  au  moins  aussi  agréable  que  le  bouillon 
ordinaire  des  hôpitaux  ;. 3,®  que  non-seulement  la  gélatine  est  nour¬ 
rissante  et  facile  à  digérer,  mais  encore  qu’elle  est  très-salubre  et  ne 
peut. produire  aucun  mauvais  effet  dans  l’économie  animale. 

M.  Darcet  rappelle  que  l’hôpital  St.-Louis  possède  un  appareil  pro¬ 
duisant  assez  de  gélatine  pour  préparer  neuf  cents  bouillons  par  jour; 
que  cet  appareil  fonctionne  depuis  vingt  mois;  qu’il  a  déjà  fourni  au 
régime  alimentaire  de  cet  hôpital  55o,8oo  rations  de  dissolution  géla¬ 
tineuse,  et  que  les  rapports  des  médecins  attestent  les  bienfaits  de 
cette  substance  qui  est  destinée  à  offrir  aux  classes  peu  aisées  des 
moyens  de  subsistance  faciles  et  peu  dispendieux.'  Un  appareil  sem¬ 
blable  à  celui  de  l’hôpital  St.-Louis,  est  établi  à  l’Hôtel-Dieu  depuis 
quinze  mois.  Il  a  déjà  fourni  443,600  rations  de  dissolution  gélatineuse 
au  service  alimentaire ,.  et  six  rapports  adressés  à.l’adminislration  des 
hospices  reconnaissent  l’avantage  de  l’emploi,  de  cette  grande  quan¬ 
tité  de  gélatine.  , 

M.  Darcet  ayant  achevé  de  donner  cette  communication,  M.Gay-Lussac 
a  pris  la  parole  et  a  exprimé  le  regret' de  voir  que,  parla  commu¬ 
nication  prématurée  de  travaux  qui  n’ont  pas  été  suivis  assez,  longr 
temps  pour  donner  des  résul  tats  concluans  ,  M.  Donné  ait  couru  ris. 
que  de  réveiller  dés  préjugés  encore  récens ,  et  de  retarder  par  là  les 
avantages  que  promet  à  l’humanité  cette  découverte,,  objet  de  tant 
de  soins  et  de  sacrifices  de  la  part  de  son  auteur. 

Séance  du  20  juin.  —  Chomuia-mobbus»  —  M.  le  D.f  Foy,  envoyé 
à  Varsovie  par  le  comité  polonais,  annonce  à  l’Académie  que.,  pour 
se  bouvaincre  de  la  nou  contagion  immédiate  de  la  maladie,  il  S’est 
inoculé,  en  présence  de  plusieurs  médecins,  le  sang  d’un  choléri¬ 
que  ,  qu’il  a  goûté  la  matière  de  ses  déjections  et  qu’il  a  respiré  de 
très-près  son  haleine.  Ces  expériences  n’ont  produit  d’autres  résultats 
qu’une  démangeaison  légère  dans  les  petites  plaies  faites  à  la  partie 
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interne  de  l'avant-bras  àü  moyen  d’une  lancette ,  et  une  céphalalgie 
éphémère  :  d’ailleurs,  cette  indisposition  ,  qui  peut-être  était  pure¬ 
ment  accidentelle,  n’a  eu  aucune  suite. 

Gélatine  des  os.  —  M.  Donné  adresse  une  lettre  en  réponse  au 
mémoire  que  M.  Darcet  a  lu  dans  la  précédente  séance. sur  l’emploi 
de  la  gélatine  comme  substance  alimentaire.  Il  cherche  à  démontrer 
qu’il  n’a  pas  voulu  décider  la  question  contradictoirement  à  la  ma¬ 
nière  dont  cet  académicien  l’a  résolue ,  mais  bien  provoquer  un  exa¬ 
men.  de  la  part  des  jugés  les  plus  eompétens.  S’il  y  a  quelque  in¬ 
convénient  à  risquer  d’arrêter  un  moment  l’impulsion, que  l’on  a  eu 
tant  de  peine  à  donner,  ne  seraitril  pas  bien  plus  fâcheux  encore 
de  laisser  établir  dans  les  hôpitaux  un  régime  alimentaire  peu  sub¬ 
stantiel,  et  qui  ne  répondrait  pas  en  pratique  aux  vues  théoriques 
des  savans.  La  publicité  në  peut  qu’être  avantageuse  en  pareil  cas, 
puisqu’elle  doit  faire  définitivement  triompher  le  système ,  s’il  est  bon, 
ou  le  faire  abandonner  s’il  est  mauvais. 

Hygiène  publique.  —  MM.  Chevallier  et  Henry,  père,  présentent 
un  essai  sur  les  falsifications  que  l’on  fait  subir  au  sel  marin  ,  avant 
de  le  livrer  dans  le  commerce.  On  se  rappelle  que  ,  pendant  les  der¬ 
nières  années,  il  se  manifesta  /dans  plusieurs  cantons  du  département 
de  la  Marne  ,  une  maladie  que  les  médecins  attribuèrent  générale-, 
ment  à  l’emploi  d’Une  certaine  qualité  de  sel.  Depuis  cette  époque, 
quelques  accidèns  se  déclarèrent  également  à  Paris  et  dans  plusieurs 
départemens  chez  des  personnes  qui  avaient  fait  U9age  d’un  sel 'que 
l’on  supposait  vicié  par  des  substances  étrangères;  MM.  Chevallier  et 
Henry  ont  fait  de  nombreuses  recherches  pour  reconnaître  les  falsi¬ 
fications  habituelles  du  sel  livré  au  commercé,  et  ils  sont  parvenus 
à  démontrer. qu’il  est  souvent  fraudé  où  falsifié;  i.°  par  de  l’eau  qui 
en  augmente  le  poids;  a.°  avec  le  sel  marin  des  salpêtriers,  que  les 
marchands  appellent  set  de  salpêtre ,  et  qui  se  vend  moins  cher  que 
le  sel  des  salines;  3.°  avec  le  sel  retiré  des  soudés  de  varcc;  4.°  avec 
du  sulfate  de  soude;  5.°  avec  du  sulfate  de  chaux  réduit  en  poudre 
très-finé  ;•  6.°  enfin  avec  de  la  terre. 

Séance  publique  annuelle  ,  le  S7  juin.  —  Distribution  des  prix.  — 
Grand  prix  des  sciences  naturelles.  —  L’Académie  avait  proposé  pour 
sujet  du  grand  prix  de  physique  de  celte  année  :  «  de  faire  Connaître , 
par  des  recherches  anatomiques  et  des  figures  exactes ,  l’ordre  dans 
lequel  s’opère  le  développement  des  vaisseaux ,  ainsi  que  les  princi¬ 
paux  chàngcmens  qu’éproùVoht  en  général  les  organes  destinés  à  la 
circulation  dn  sang  chez  le3  animaux  vertébrés,  avant  et  après  leur 
naissance,  et’dans  les  diverses -époques  ils  leur  vie  ».  Elle  n’a  réçu 
qü’un  mémoire  qui  n’a  point  résolu  la  question  proposée,  surtout  en 
ce  qui  concerne  l’état  antérieur  à  la  naissance,  et  les  différons  de- 


grés  de  la  transformation.  Mais ,  comme  ce.  travail  contient  des  recher* 
elles  nombreuses  et  une  représentation  faits  d’après  nature ,  des  orf 
günés  de  la  circulation  dans  un  assez  grand  nombre  d’animaux  de 
diverses  classes,  l’Académie  a  Cru  devoir  lui  accorder,  à  titré  d'en¬ 
couragement,,  la  somme  entière  destinée  au  prix.  L’auteur  ;de  ce  mé¬ 
moire  est  M.  Martin  de  St.-Ange ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 

Prix  fondé  par  M.  jilkumbert.  —  L’Académie  avait  proposé  la 
question  suivante  :  «  Exposer  d’une  manière  complète  et  avec  dès 
figures  les  éhangemens  qu’éprouvént  le  squelette  et  les  musclrs  des 
grenouilles  et  des  salamandres ,  dans  les  différentes  époques  de  leur 
vie  ».  Le  prix  a  été  décerné  à  M.  Dugès ,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier ,  qui,  dans  un  mémoire  ,.  a  examiné  un  plur 
grand  hombré  d'espèces ,  les  a  considérées  sous  des  rapports  plus  di¬ 
vers,  et  a  présenté  plus  de  faits  nouveaux.  Une  mention  honorable  a 
été  accordée  à  un  second  travail ,  envoyé  par  M.  Martin  de  St.*Atfge  , 
dans  lequel  l’ostoologie  de  la  grenouille  et  de  la  salamandre  est  dé¬ 
crite  et  représentée  avec  une  grande  exactitude,,  et  discutée  avec 
beaucoup  de  soin. 

Prix  de  physiologie  expérimentale :(  fondation  Montliyon).  —  L’A¬ 
cadémie  a  arrêté  que  la  médaille  dé  l’Institut  on  or  serai t décernée  à 
chacun  des  savons  dont  les  noms  suivent ,  comme  témoignage  de 
l’estime  que  lui  inspirent  leurs  travaux  :  r.°  M.  Bocr ,  pour  son  ou¬ 
vrage  sur  le  développement  des  animaux,  particulièrement  celui 
des  oiseaux  ;  -a.'®  M.  Burdacb  ,  pour  son  grand  travail  sur  le  cerveau ,. 
et  son  travail  de  physiologie  sur  la'  généra  tion  ;  3.°  M.  Bathke  ,  pour 
son  ouvrage  sur  le  développement  do  l’écrevisse  ;  Poiseuille,. 

pour  la  continuai  ion  de  ses  recherches  sur  le  phénomène  de  la  circu¬ 
la  tion  ;  5.°  M.  Panizza ,  pour  ses  recherches  sur  le  système  veineiix  et- 
lymphatique  des  organes  de  la  génération  ;  6;°  M.  Rusconi  ,  pouf  l'en¬ 
semble  de  ses  travaux  sur  l’organisation  des  reptiles  a  riiphibienS  A 
l’état  adulte  et  de  têtard  ;  M.  Jacobson  ,  pour  la  continuation  dé  ses 
recherches  sur  le  système  veineux  rénal,  et  sur  les  capsules  sub- 
rénales. 

Prix  d'hygiène  publique  ("fondation  Montliyon  ).  — L’Académie  a 
reçu  cinq  mémoires,  dont  deux  seront  réservés  pour  le  concours  de 
i83a.  Un  encouragement  a  été  accordé  à  M.  Parent  Duchâtelet,  pour 
les  nombreux  travaux  qu’il  publiés  dans  le  büt  d’améliorer  le  sort  des 
ouvriers. 

Prix  pour  le  perfectionnement  de  l'art  de  guérir  (  fondation  Mon- 
fchyon  )  —  L’Académie  a  reçu  trente  ouvragés  imprimés  ou  manus¬ 
crits.  Elle  a  arrêté  :  1.?  qu’une  somme  de  6000  f.  serait  accordée  à 
M.  Courtois,  pour  la  découverte  de  Piode  ;  :a.°  4b'irt>  ï.  à  M.  Coindét, 
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pour  l’avoir  appliqué  conLre  le  goitre ,  et  avoir  indique  l'emploi  que 
l’on  pourrait  en  faire  contre  les  scrofules  ;  3.°  6000  f.  à  M.  Liigol ,  pour 
avoir  constatera  me'thode  à  suivre  pour  cet  emploi,  et  en  avoir  ob¬ 
tenu  d'heureux  résultats;  4.° -zéoo  f-  A  M.  Sertuerner,  pour  avoir 
reconnu  la  nature  alcaline  de  la  morphine,  et  avoir  ainsi  ouvert 
une  voie  qui  a  produit  de' grandes  découvertes  médicales?  5.°  6000  f. 
à  M.  Amussat,  pour  ses  recherches  relatives  à  l’emploi  de  la  torsion 
des  artères,  tant  à  titre  de  dédommagement  pour  les  dépenses  qu’il  a 
dû  faire ,  qu’à  titre  d’encouragement  pour  conduire  à  leur  terme  des 
travaux  qui  promettent  de  grands  et  utiles  résultats;  6.°  6000  f.  à 
M.  Leroy  (  d’Etiolles  )  ,  pour  l’application  qu’il  a  faite  à  la  lithotri- 
tie  de  la  pince  à  trois  branches ,  instrument  tellement  essentiel  qu’il 
a  passé  dans  la  plupart  des  appareils  destinés  à  cette  opération  ;  7.° 
3000  f.  à  M .  Félix  Hatin  ,  pour  ses  instrumens  propres  à  faire  la  liga¬ 
ture  des  polypes  des  arrière-narines. 

M.  le  président  fait  ensuite  connaître  les  nouveaux  sujets  de  prix 
proposés.  Ceux  qui  ont  trait  aux  sciences  médicales  sont  les  suivans  : 

I .  0  la  détermination  des  altérations  physiques  et  chimiques  des  or¬ 
ganes  et  des  fluides  dans  les  fièvres  continues  ;  a.0  la  valeur  réelle  de 
Vorthopédie  (  ces  deux  questions ,  déjà  au  concours  dépuis  un  an, 
doivent  être  résolues  à  la  fin  de  la  présente  année  );  3.°  les  organes 
creux  que  M.  Schultz  a  désignés  sous  le  nom  de  vaisseaux  du  latex 
existent-ils  dans  le  grand  nombre  des  végétaux ,  et  quelle  placéy 
occupent-ils  ?  Sont-ils  séparés  les  uns  des  autres  ou  réunis  en  un  rég 
seau  par  de  fréquentes  anastomoses?  Quelles  sont  l’origine  ,  la  naturer 
et  la  destination  des  sucs  qu’ils  contiennent  ?  Ces  sucs  ont-ils  un  mou¬ 
vement  de  translation ,  et  a  quelle  cause,  soit interne  ,  soit  externe, 
faut- il  attribuer  ce  mouvement  ?  Enfin  ,  jusqu’à  quel  point  est-on  en 
droit  d'adopter  ou  de  rejeter  l’opinion  de  quelques  physiologistes  mo¬ 
dernes  ,  qui  admettent  dans  les  végétaux  une  circulation  de  sucs 
comparable  à  celle,  du  sang  dans  les  animaux  ? 

Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  la  lecture  des  éloges  de  Vau- 
quelin  et  Yolta  ,  par  MM.  Cuvier  et  Arrago. 

Séance  du  si  juillet.  —  Propriétés  nutritives  ee  ia  gélatine.— 

II.  le  docteur  Roulin  écrit  une  lettre  sur  l’emploi  de  la  gélatine 
comme  aliment,  en  réponse  aux  observations  de  M.  Donné.  Cette 
lettre ,  à  cause  de  son  étendue ,  est  renvoyée  à  la  commission  déjà 
nommée  pour  examiner  la  question  dont  il  s’agit.  Le  fait  principal, 
rapporté  par  M.  Roulin,  estfort  curieux.  Dans  une  excursion  que  ce 
jeune  savant  lit ,  vers  la  fin  de  1825 ,  dans  les  forêts  qui  couvrent  la 
pcQtc.  ouest  du;  Quindia  (  Colombie  ),  le  voyage  qui  ne.  devait  durer 
que  deux  jours  s’étant  prolongé  jusqu’au  quatorzième,  épuisa  com¬ 
plètement  ses  vivres.  Après  des  recherches  inutiles  pour  se  procurer 
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des' substances  alimentaires,  il  vint  à  l’idée  d’iw  de  ses  guides  do 
manger  ses- sandales  qui  étaient  eh  cuir  non  tanne',  et  ramollies  ex¬ 
cessivement  par  riinmidité  du  bois.  I!  en  fit  rôtir  une  et  commença 
«à  la  ronger.  M.  Roulin  et  trois  autres  personnes  qui  l’accompagnaient 
suivirent  son  exemple.  Après  avoir  mange'  chacun  un  tiers  de  se¬ 
melle,  ce  qui  ne  leur  coûta  pas  moins  de  deux  heures  de  mastica¬ 
tion  ,  ils  se  sentirent  étonnement  restaurés ,  et  ils  reprirent  leur 
route.  IIsn’abandonnerent  pas  cependant  les  coeurs  de  palmiers  dont 
ils  avaient  déjà  fait  usage  ;  mais  ils  observèrent  chaque  fois  qiic  cet 
aliment  relevait  beaucoup  moins  leurs  forces  qu’un  morceau  de  cuir 
rôti.  Us  armèrent  encore  vigoureux  le  quatorzième  jour ,  après  avoir 
mangé  cinq  paires  de  sandales  et  uhHablièri  de  peau,  de  cerf. 

Phénomènes  électro-chimiques.  —  JI.  Becquerel  Yt t  l’analyse  d’un 
Mémoire  dans  lequel  il  examine  les  changemens  qui  s’opèrent  dans 
l’état- électrique,  des-corps  j  par  l’action  de  la  chaleur,  du  contact, 
du  frottement  et  de  diverses  actions  chimiques  ,  et  les  modifications 
qui  en  résultent  quelquefois  dans  l’arrangement  des  parties  consti¬ 
tuantes.  Ge  Mémoire  est  la  suite  d’un  grand  travail  dont  l’auteur  a 
fait  connaître  la  première  partie  dans  une  des  séances  précédentes. 
.Colle-pi  a  trait  surtout  au  développement  de  l’électricité  dans  tout 
les  corps  par  le  frottement ,  et  à  la  phosphorescence'.  Les  expériences 
auxquelles  M.  Bequerel  s’est  livré  tendent  à  prouver  que  lorsqu’on 
frotte  l’un  contre  l’autre  deux  métaux  quelconques  en  repos  ou  en 
mouvement  ,  celui  dont  les  parties  de  la  surface  éprouvent  le  plus.de 
déplacement  prend  l’élcctricité  négative.  Quant  à  la  phosphores¬ 
cence  ,  l’auteur  la  regarde  comme  le  résultat  d’un  changement  d’é¬ 
quilibre  dans  les  molécules  du  corps.  Il  base  cette  opinion  sur  une 
comparaison  analytique  de  tous  les  phénomènes  qu’on  observe  dans 
la  phosphorescence ,  avec  ceux  qui  accompagnent  un  dégagement 
d’électricité ,  tels  que  la  chaleur  ,  la  lumière,  les  effets  ebifniquos  ou 
magnétiques.  Selon  M.  Becquerel ,  la  phosphorescence  consiste  dans  la 
séparation  des  deux  électricités ,  dont  la  recomposition  plus  ou  moins 
rapide ,  pour  former  du  fluide  neutre ,  est  signalée  par  les  effets  cités 
plus  haut.  L’auteur  applique  cette  théorie  à  tous  les  cas  de  phospho¬ 
rescence,  soit  qu’elle  se  développe  dans  les  corps  par  la  chaleur,  la 
lumière  ,  la  percussion  ,  le  choc  électrique ,  certaines  actions  chimi¬ 
ques  lentes,  et  quelquefois  aussi  par  une  haute  température, 

Physiologie  générale.  —  Respiration  des  plantes.  —  M.  Dùtrochet 
lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Voici  les  points  principaux  qu’il  a  cher¬ 
ché  à  établir  dans  ce  travail  :  la  plupart  des  physiologistes  out 
considéré  le»  feuilles  comme  des  espèces  de  racines  aérien  nés  destinée», 
ii  .puiser  dans  l’atmosphère  l’eau  et  les  autres  principes  qui  contri¬ 
buent  à  la  nutrition  dit  végétal.  La  face  inférieure  de,  la  feuille, 
moins  colorée  que  la  faqc supérieure  ,  a  paru ,  d’après  les  expérience»' 
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de  Bonnet,  être- spécialement  destinée  à  l’ahsorptiôn  des  émanations 
aqueuses  qui  s’élèvent  du  sol  ;  d’an  autre  côté ,  on  a  reconnu  que 
c’est  dans  les  feuilles  que  s’opère  l’élaboration  de  la  sève  qui  rend  ce 
fluide  propre  à  la  nutrition  du  végétal.  <Eii  conséquence ,  plusieurs 
physiologistes  ont  considéré  les  feuilles  comme  les  poumons  des  plan¬ 
tes.  Cette  opinion  a  été  reproduite  par  M.  A.  Brongniart ,  dont  les 
recherches  sur  la  structure  anatomique  des  feuilles  ont  démontré 
dans  ces  organes  l’existence  d’une  grande  quantité  de  cavités  aérien¬ 
nes  situées  spécialement  à  la  face  inférieure  de  la  feuille  ,  et  com¬ 
muniquant  avec  l’air  extérieur  par  les  ouvertures  des  stomates. 
Toutefois,  il  n’a  point  expérimentalement  prouvé  que  cet  air  inté  • 
rieur  eût  un  usage  physiologique  analogue  à  celui  de  l’air  employé 
dans  la  respiration  des  animaux  :  c’est  le  point  que  M.  Du.trochet 
a  essayé  de  résoudre.  Cet  auteur  ayant  observé  que  certaines  feuilles  , 
et  particulièrement  celles  des  légnmineuses  ;  perdaien  tassez  prompte¬ 
ment  là  teinte  blanchâtre  de  leur  face  inférieure  lorsqu’elles  étaient 
plongées  dans  l’eau,  soupçonna  que  cela  provenait  de  l’imbibition 
de  la  feuille  ,  dont  les  petites  cavités  aériennes  étaient  envahies  par 
l’eau.  Cette  opinion  fut  confirmée  par  l’expérience  suivante  :  une 
feuille  de  haricot  fût  complètement  immergée  dans  lin  vase  de  verre 
rempli  d’eau  ,  et  ce  vase  fut  placé  sur  le  récipient  de  la  pompe  pneu¬ 
matique;  à  mesure  que  lé  vide  fut  opéré,  on  vit  sortir  des  bulles 
d’air  de  la  feuille,  et  spécialement  de  tous  lés  points  de  la  face 
inférieure.  Au  bout  d’une  demi-heure  l’air  fut  rendu  au  récipient , 
et,  à  l’in3tant  mèmè  oüTair  y  .pénétra  ,  on  vit  la  face  inférieure,  de 
la  feuille  perdre  la  teinte  blanchâtre  qu’elle  avait  conservée  jusques- 
là.  La  feuille  fut  alors  retirée  dé  l'eau  ,  et  la  face  inférieure  présenta 
effectivement  une  teinte  verte  aussi  foncée  que  la  face  supérieure  f 
il  n’y  avait  plus  aucune  différence  de  coloration  entte  les  deux  faces 
opposées.  Ce  fait  prouva  à  l’auteur  que  la  copieur  blanchâtre  que 
possédait  la  face  inférieure  de  la  feuille  avant  l’expérience  ,  provenait 
de  l’air  contenu  dans  son  tissu.  11  résulte  de  cette  expérience  qire, 
sous  l’épiderme  de  la  face  inférieure  de  la  feuille  ,  il  existe  une  très- 
grande  quantité  de  cavités  remplies  d’air  ,  et  que  c’est  u  celte  cause 
qu’bst  due  la  couleur  blanchâtre  de  cette  face.  Lès  feuilles  de  tons 
les  végétaux  soumis  à  la  même  expérience  donnent  le  même  résultat. 

Après  des  considérations  multipliées  sur  différons  points  de  la 
respiration  des  plantes,  M.  Dutrbchet,  a  cherché  â  •établir  que  les 
cavités  aériennes  dès  feuilles  ne  sont  point  des  Cavités  isolées ,  triais 
qu’elles  font  partie  d’un  système  pneümatiqlie  qui  ■s’étend  sans  dis¬ 
continuité  dans  toute  l’étendue  du  végétal.  Cette  assertion  est  dé¬ 
montrée  par  les  expériences  suivantes  :  l’auteur  prit  Une  feuille  de 
rïf'iitpluëa-lùlea  ,  «et il  là  plongea  dans  uh  vase  dp  Vèrre  roihplid’cau , 
Cn  ltiissant  l’extrémité  coupée  du  pétiole  hors  de  l’eau.  11  mit  ensuite 
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ce  vase  sous  le  récipient  de  là  pompe  pneumatique  ,  et  il  fit  le  vide; 
il  ne  vit  point  d’air  sortir  des  parties  submergées  de  la  feuille. 
Un  quart  d’heure  après,  il  rendit  l’air  à  cette  dernière,  et  elle 
continua  de  conserver  , la  couleur  vert-blanchâtre  que  possède  sa 
face  infe'rienre  ,  cë  qui  prouva  qu’elle  n’avàit  pas  perdu  l’air  qui  , 
dans  l’état  naturel,  remplit  ses  cavités  aériennes.  M.  Dutrochét 
recommença  l’expérience  avec  la  même  feuille,  en  ayant  soin  de  la 
submerger  en  entier.  Dès  qu’il  commença  à  faire  le  vide,  il  vit  des 
bulles  d’air  nombreuses- s’échapper  de  l’extrémité  coupée  dupétiolèv 
il  n’en  sortit  point  du  limbe  de  la  feuille.  Le  vide  ayant  été  conservé 
pendant  un  quart  d’heure ,  il  rendit  l’air  à  la  feuille,  et,  dans  le 
moment  même  ,  il  vit  disparaître  la  teinte  d’un  vert-  blanchâtre  de 
sa  face  inférieure  ;  cette  face  acquit  sur  le  champ  une  couleur  verte 
pareille  â  celle  de  la  face  supérieure ,  ce  qui  provenait  de  ce  que 
Scs  cavités  aériennes  avaient  perdu  leur  air  et  s’étalent  remplies  d’eau. 

Il  résulte  du  travail  de  M.  Dutrochét  que ,  daus  toutes  les  parties 
des  végétaux,  il  existe  des  org'anes aériens  remplis  d’un  gaz  composé 
d’oxygène  et  d’azote,  dans  des  proportions  variables,  mais  dans 
lequel  l’oxygène  est  toujours  en  moindre  proportion  que  dans  l’air 
atmosphérique,  ce  qui  prouve  qu’il  a  été  absorbé’ par  lés  organes- 
intérieurs  de  la  plante.  Les  expériences  de  cet  auteur  prouvent  en. 
outre  que  cet  air  intérieur  est  celui -qui  est  le  plus  indispensablement 
nécessaire  pour  l’exercice  des  actions  vitales  des  plantes  et  même  de 
leur  vie.  Les  plantes  respirent  donc  exactement  comme  les  insectes  ,. 
c’est-à-dire  au  moyen  du  transport  de  l’air  respirable  élastique  dans 
tontes  leurs  parties ,  mais  l’origiue  de  cét  air  respirable  n’est  pas 
tout-à  -fait  la  même  ;  les  insectes  puisent  tout  leur  air  respirable  dans 
l’atmosphère  qui  les  environne  ;  lés  végétaux  y  puisent  seulement  une 
partie  plus  considérable  dans  leur  tissu  ,  par  l’influence  de  la  lumière», 
en  sorte  qu’on  peut  les  asphyxier  également  par  la  pompe  pneumati  - 
que  etpar  l’obscurité. 
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Concours  pour  la  chaire  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de- 
Médecine  de  Paris. 

■  Une  maladie  peù  grave ,  mairdoulourense,  une  sciatique  ,  a  em¬ 
pêché  SI.  Husson  de  prendre  part  au  concours.  Nous  regrettons  dou¬ 
blement  que  la.  retraite  dé  cet  honorable  compétiteur  ait  été  décidée- 
par  une  circonstance  impérieuse  et  de  la  na  ture  de  celle  qui  le  relien  t 
encore  souffrant  aujourd’hui.  Par  l’absence  de  M.  Husson ,  le  jury  se 
trouve  à-peù-près  délivré  de  ces  considérations  qui  laissent  rarement 


t\  44  VARIÉTÉS. 

à  qtlclqu’homme  que  ce  soit  toute  son  indépendance .  Les  médecins 
éclairés  qui  Je  composent  n’auront  donc  plus  qu’à  poser  conscien¬ 
cieusement  la  valeur  des  titres  et  des  épreuves  de  chaque  concurrent. 
11  faut  espérer  que  îcs  efforts  d’un  parti  peu  nombreux,  formé  avant 
le  concours,  seront  paralysés  par  les  bonnes  intentions  etlés  lumières 
de  la  majoiité.  Nous  n’avons  pas  assistés  toutes  les  épreuvesdu  con¬ 
cours;  il  nous  serait  par  conséquent  difficile  d’en  rendre  compte. 
Mais  de  tous  côtés  l’on  s’accorde  à  dire  que  M.  Rostan ,  à  qui  scs 
ti|res  antérieurs  donnent  tant  de  droits  ausuccès,  en  a  augmenté  les 
chances  par  l’avantage  décidé  qu’il  a  eu  dans  les  épreuves  du  con¬ 
cours,  sur  celui  de  ses  compétiteurs  qui  s’approche  le  plus  de  lui  par 
ses  estimables  antécédens.  Ces  épreuves  ont  justifié  la  faveur  que  les 
élèves  ont  accordée  si  long-temps  aux  leçons  cliniques  de  M.  Rostan.: 


Sur  clés  expériences  proposées  par  M.  Ciiebvih  ,  pour  déterminer  si 
le  choléra-morbus  est  contagieux  ou  non . 

Tous  les  journaux  politiques  du  mois  dernier  ont  reproduit  lés  deux 
Circulaires  du  ministre  de  l’intérieur  aux  diverses  commissions  sani¬ 
taires  pour  enjoindre  les  mesures  de  précaution  à  prendre  relative¬ 
ment  aux  arrivages  des  ports  de  Russie  et  de  Pologne  ou  totit  auti'e 
qui  seraient  suspectés  de  porter  le  germe  du  choléra-morbus.  En 
l’absence  de  l’avis  demandé  à  l’Académie  de  médecine ,  le  ministre 
a  dû  prendre  un  parti  expéditif  devant  les  progrès  nienaçans  de  cette 
maladie.  Aussi  les  mesures  prescrites  furent-elles  basées  sur  l’opinion 
de  l’ancienne  commission  sanitaire  centrale,  qui  regarda  le  choléra 
comme  étant,  sinon  toujours,  du  moins  très-souvent,  contagieux. 
Dans  la  disposition  générale  des  esprits,  au  milieu  des  préjugés  do- 
miuans  sur  le  caractère  contagieux  dé  toute  maladie  qu’on  voit  sévir 
sur  un  grand  nombre  d’individus  à-la-fois  et  frapper  successivement 
diverses  populations,  on  peuthepas  s’étonner  que  le  gouvernement, 
avant  d’avoir  reçu  le  rapport  et. l’avis  de  l’Académie  dé  médecine, 
ait  suivi  dans  ces  circonstances  pressantes  d’anciennes  inspirations 
du  conseil  supérieur  de  santé.  Mais  on  doit  regretter  qu’écoutant 
trop  des  préventions  qui  peuvent  être  déraisonnables ,  il  aitrefusé  des 
moyens  de  s’éclairer  slir  une  question  aussi  grave  que  celle  delà  conta¬ 
gion  du  choléra.  On  a  pu  juger  des  lumières  qu’il  puise  dans  son  con¬ 
seil  supérieur  de  santé  ,  par  sa  correspondance  avec  M.  Cüervin ,  cor¬ 
respondance  que  plusieurs  journaux  ont  déjà  fait  connaître. 

M.  Chervin  écrit  au  ministre  pour  lui  demander  qu’il  soit  fait  des 
expériences  à  l’effet  de  s’assurer  si  le  choléra-morbus  se  propage  par 
contagion,  il  montre  que  ,  dans,  le. doute  où  l’on  est  de  l'efficacité  des 
mesures  employées  pour  s’opposer  à  la  propagation  de  ce"fléau ,  il  faut 
chercher,  à  déterminer,  d’une  manière  positive  si  le  choléra  est  une 
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maladie  contagieuse  ou  transmissible  dont  on  puisse  se  préserver  par 
des  cordons  sanitaires,  des'  quarantaines  et  des  lazarets  ,  où  s’il  n’est 
que  le  produit  d’une  constitution  épidémique.  Les  travaux  des  nom¬ 
breux  me'decins  français  et  e'trangers  qui  se  trouvent  actuellement 
sur  le  théâtre  de  l’épidémie,  répandront  sans  doute,  dit  M.  Ghervin, 
des  lumières  sur  le  grand  problème  de  la  Contagion  ou  de  la  non- 
contagion  du  choléra-morbus;  niais  il  est  à  craindre  qu’ils  noie 
fassent  point  résoudre,  du  moins  de  long-temps.  Il  faut  donc  recou¬ 
rir  à  un  moyen  plus  prompt  et  plus  sûr  d’arriver  à  la  solution  défis* 
nilive  de  cette  questiou  vitale,  et  ce  moyen  consiste  à  faire  faire  des 
expériences  directes  hors  de  l’influence  épidémique  et  sur  une  très- 
grande  échelle.  De  cette  manière,  on  arrivera  promptement  à  des 
résultats  nets  et  certains  qu’on  ne  saurait  obtenir  dans  les  lieux 
où  règne  la  maladie.....  L’extrémité  Nord-Ouest  de  la  France  pré¬ 
sente  des  localités  où  l’on  pourrait,  en  prenant  toutes  les  précau¬ 
tions  convenables ,  se  livrer  à  toutes  ces  expériences  sans  compromet¬ 
tre  en  aucune  manière  la  santé  publique  ;  on  y  procéderait  absol  liment 
comme  dans  un  lazaret  contenant  la  maladie  la  plus  contagieuse 
qu’il  existe.  On  se  procurerait  facilement  sur  les  divers  puints  dii' 
littoral  de  la  Baltique,  où  régne  le  choléra-morbus ,  des,  effets  tels 
que  chemises,  caleçons,  draps  de  lit,  etc.,  ayant  servi  aux  individus  , 
atteints  de  cette  fatale  maladie.  On  recueillerait  ces  différefls  objets 
dans  le  plus  grand  état  d’impureté  où  ils  pourraient  se  trouver;  on 
en  ferait  constater  l’origine  de  la  manière  la  plus  authentique  et  la 
plus  circonstanciée;  on  les  enfermerait  ensuite  hermétiquement,  et 
ils  seraient  expédiés  sans  délai  pour  le  lieu  de  l'expérimentation.  Un 
bateau  à  vapeur  chargé  de  ce  service  ferait  ces  transports  avec. toute 
la  célérité  possible ,  et  peu  de  jours  après  la  mort  des  victimes  du 
choléra ,  des  hommes  sains  se.  seraient  déjà  vêtus  des  divers  effets  qui 
durant  leur  maladie  auraient  été  en  contact  immédiat  avec  leur 
corps .,  et  seraient  imprégnés  des  matières  de  leurs  différentes  évacua¬ 
tions;  matières  qu’on  obtiendrait  d’ailleurs  séparément  pour  les 
faire  servir  à  des  expériences  variées.  Eufin ,  malgré  la  rapidité  que 
présente  souvent  la  marche  du  choléra-morbus ,  on  parviendrait 
sans  doute  à  se  procurer  des  malades  qui  fourniraient”  un  nouveau 
moyen  d’expérimentation,  et  partant  d’arriver  à  la  vérité  ».  ,.. 

«  Du  reste,  Continue  M.  Cliervin,  je  demande  à  'me  soumettre 
moi-même  le  premier  à  toutes  les  expériences  qui  seront  prescrites 
par  nos  corps  savans.  Il  ne  manquera  pas  de  médecins  qui  viendront 
se  livrer  aux  mêmes  épreùves ,  et  s’empressèrent  d’exposer  leur  vie 
dans  l’iutérêt  dé  la  science’ et  de  l’humanité  ». 

Cette  lettre  de  M.  Chervin  ,  qui  fut  écrite  le  1."  juillet,  ne  reçut 
de  réponse  que  le  ao  du  même  mois.  On  eut  le  temps  de  méditer 
cette  réponse.  La  yoici  : 
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«  Monsieur ,  j’ai  fait  mettre  soiis  les  yeuxdu  conseil  supérieur  de 
santé  la  lettre  que  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  m’écrire,  et  par 
laquelle  vous  me  proposez  un  moyen  que  vous  jugez  infaillible,  pour 
décider  la  question  de  savoir  si  le  choléra-morbus  est  ou  n’est  pas 
contagieux. 

.  »  Le  conseil  a  été  d’avis  que  l’expérience  à  laquelle  vous  offrez  de 
vous  soumettre  ne  saurait  être  faite  sous  l’èmpire  de  la  loidu3'mars 
t8a2;,  puisque  cette  loi  prononce  la  peine  de  mort  contre  ceux  qui 
se  mettent  en  contact  avec  des  choses  ou  des  personnes  qui  ne  peu¬ 
vent  être  admises  à  libre  pratique. 

a  Le  conseil  ajoute  que  dans  le  cas  où  le  gouvernement  jugerait  à 
propos  de  remettre  en  question  le  principe  même  de  cette  loi,  et  de 
rechercher  si  le  choléra  est  susceptible  de  se  communiquer  soit  par 
contagion,  soit  par  infection  ,  ce  ne  pourrait  être  par  des  moyens 
déjà  formellement  répudiés  ,  quand  on  a  fait  détruire  les  effets  infec¬ 
tés  ,  qui  avaient  été  envoyés  des  colonies,  pour  faire  des  expériences 
relatives  à  ld  fièvre  jaune;  qu’on  ne  saurait  admettre  enfin  que  les 
lois  de  la  morale  permettent  de  hasarder  Inexistence  des  personnes 
qui,  même  volontairement, se  soumettraient  aux  épreuves  indiquées. 

«  Les  avis  du  conseil  sanitaire  doivent  être  pris  par  moi  en  grande 
considération  ,  et  ce  serait  assumer  une  bien  grave  responsabilité 
que  de' négliger  les  précautions  qu’il  indique  pour  préserver  la  France 
du  cruel  fléau  du  choléra-morbus.  Au  surplus  ce  fléau  ,  fort  heureu¬ 
sement,  n’a  pas  franchi  nos  frontières  jet  puisque  le  choléra-morbus 
n’existe  pas  chez  nous  ,  il  y  a  impossibilité  matérielle  à  ce  que  l’expé¬ 
rience  que  vous  proposez  de  faire  aitlieu  en  France. 

«  Quant  aux  expériences  qui  pourraient  être  faites  en  pays  étran¬ 
gers  ,  je  n’ai  rien  à  ordonner  ni  à  défendre  à- cét  égard, 

»  Je  rends  d’ailleurs  justice  aux  sentimens  qui  ont  dicté  votre  pro¬ 
position. 

»  Agréez,  Monsieur,  etc...  Le  ministre  du  commerce  et 'des  travaux 
publics ,  Comte  D’Arcoüt.  » 

Le  Conseil  supérieur  de  santé  a-t-il  cru  répondre  sérieusement  à 
M.  Chcrvin ,  ou  a-t-il  voulu  se  débarrasser ,  sans  trop  de  façon ,  de  la 
demande  de  ce  médecin?  Nous  ne  saurions  affirmer  l’une  ou  l’autre 
de  ces  deux  versions.  Quoi  qu’il  ep  soit,  les  expériences  proposées 
parM.  Chervin  pouvaient  être,  de  la  part  de  coptagionistes  détermi¬ 
nés ,  le  sujet  d’objections  et  de  difficultés  ,  dontquclques-unes  seraient 
susceptibles  de  quelques  fondemens.  Mais  il  fallait  avoir  le  courage 
d’exposer  ces  difficultés.  Qn  a  agi  autrement ,  aussi  M  Chervin,  qu’on 
devait  bien  connaître  comme  peu  susceptible  de  se  rendre  à  de  futiles 
faisons  ,  a,t-il  fait,  à  la  lettre  du  ministre  et  à  l’avis  du  conseil  supé¬ 
rieur  de  santé  ,  une  réplique  qui  estime  longue  épigramme. 
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Réplique  de  M.  Chervin. 

j)  Monsieur  le  ministre  ,  vous  m’avez  fait  Fhonneur  de  m’informer 
par  votre  lettre  du  20  de  ce'  mois  ,  que  le  conseil  supérieur  de  santé 
a  e'té  d’avis  que  les  expériences  que  j’ai  demandées  au  gouvernement 
dans  le  but  de  faire  décidev  l’importante  question  de  la  contagion  ou 
de  la  non-contagion  du  choléra-morbus ,  «  ne  sauraient  être  faites 
»  sous  l’empire  de  la  loi  du  3  mars  1822,  puisque  cette  loi  prononce 
»  la  peine  de  mort  contre  ceux  qui  se  mettent  en  contact  avec  des 
»  choses  ou  des  personnes  qui  ne  peuvent  être  admises  à  libre  pra- 

»  Permettcz-moi  de  vous-faire  observer ,  Monsieur  le  ministre,  que 
le  conseil  supérieur  de  santé  s’est  ici  complètement  mépris  et  sur  le 
texte  et  sur  l’esprit  de  la  loi  qu’il  invoque  pour  repousser  ma  de¬ 
mande.  Cette  loi  ne  prononce  point  la  peine  de  mortcontre  ceux  qui 
se  mettent  en  contact  avec  des  choses  ou  des  personnes  qui  ne  peuvent 
être  admises  'a  libre  pratique.  Elle  né  prononce  cette  peine  que 
contre  ceux  qui ,  en  violant  les  lois  et  les  réglemens  sanitaires, 

«  opèrent  communication  avec  des  pays  dont  les  provenances  sont 
v  soumises  au  régime  dè  la  patente  brute  ,  avec  ces  provenances  ,  ou1 
«  avec  des  lieux ,  des  personnes  ou  de?  choses  placés  Sous  ce  régime.  » 
(-Art.  7.) 

«  Ainsi,  par  exemple,  un  bâtiment  arrivé  dans  le  port  de  Marseille 
avec  patente  brute ,  c’est-à-dire  dans  l’état  le  plus  dangereux  que  la  loi 
reconnaisse  ,  des  gardes  de  santé  sont  aussitôt  placés  à  bord  de  ce  bâti¬ 
ment  ,  d’autres  gardes  de  santé  accompagnent  les  passagers  au  lazaret, 
des  porte-faix  conduisent  la  cargaison  daus  cet  établissement,  pour  y 
être  soumise  aux  purifications  d’usâge  ;  tous  se  mettent  en  contact  avec 
des  choses  ou  des  personnes  qui  ne  peuvent  être  admises  a  libre  pra¬ 
tique  ,  et  ils  eu  sont  tous  quitte  pour  faire  la  même  quarantaine  que 
le  bâtiment,  que  les  passagers  et  que  les  marchandises. 

»  il  ÿ  a  plus  :  un  passager  est-il  atteint ,  dans  lelazarct,  d’une  mala¬ 
die  contagieuse ,  ou  réputée  telle ,  on  envoie  auprès  dé  lui  des  gardes 
de  santé  et  un  médecin  quarantenaire ,  qui  lui  donnentdes  soins,  et, 
si  ce  malade  succombe ,  le  médecin  ouvre  quelquefois  le  cadavre  ,  se 
met  par  conséquent  en  contact  avec  des  choses  et  des  personnes  qui  ne 
peuvent  être  admises  h  libre  pratique  ,  et,  malgré  cela,  il  n’est  point 
püni  db  mort  :  on  l’oblige  tout  sinjplementà  faire  quarantaine  avant 
de  sortir  de  ce  palladium  de  la  santé  publique.  Enfin  ,  la  în^me  chose 
a  lieu  à  l’égard  des  personnes  qui  se  rendent  dans  le  lazaret,  pour  y 
donner  des  soins  à  leurs  parens  ou  à  leurs  amis  malades. 

«  Gé  n’est  donc  poin  t ,  comme  l’avance  le  conseil  supérieur  de  santé , 
contre  ceux  qui  se  mettent  en  contact  avec  des  choses,  où  des  personnes 
qui  ne  peuvent  être  admises  à  libre  pratique,  que  la  Loi  sanitaire  du 
3  mars  1822  prononce  la  peine  de  mort;  mais  bien  contre  les  indi» 
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vidus,'qui  après  s’être  ainsi  mis  en  contact,  viendraient  se  mêler  aux 
populations  saines ,  ou  en  opéreraient  de  toute  autre  manière  la  com¬ 
munication  avec  des  pays ,  des  provenances ,  des  lieux,  des  personnes 
ou  des  choses. placés  sous  le  régime  de  la  patente  biujte.  Ainsi,  la  loi 
invoquée  par  ce  conseil,  ne  s’oppose  nullement  à  ce  que  les  expé¬ 
riences  que  j’ai  proposées  soient  faites. 

«  Le  conseil  de  santé  ajoute,  me  dites-vous ,  Monsieur  le  ministre, 
a  que  dans  le  cas  où  le  gouvernement  jugerait  à  propos  de  remettre 
«  en  question  le  principe  même  de  cette  loi,  et  de  rechercher  si  le 
«  choléra  est  susceptible  de  se  communiquer  soit  par  contagion,  soit 
«  par  infection ,  ce  ne  pourrait  être  par  des  moyens  déjà  formel¬ 
le  lement  répudiés  ,  quand  on  a  fait  détruire  es  effets  infectés,  qui 
«  avaient  été  envoyés  des  colonies  pour  faire  des  expériences  relatives 
«  à  la  lièvre  jaiine.  « 

»  Je  viens  de  prouver  que  la  loi  invoquée  par  le  conseil  de  santé 
ne  s’oppose  en  aucune  manière  à  ce.que  l’administration  fasse  exé¬ 
cuter  les  expériences  que  j’ai  proposées ,  et  il  me  paraît  d’autant  plus 
urgent  que  le  principe  de  cette  loi  soit  mis  en  question  et  que  l’on 
recherche  si  le  clioléra-morbus  est  susceptible  de  se  communiquer 
par  contagion  ,  que  les  médecins  qui  ont  acquis  le  plus  d’expérience 
sur  cette  terrible  maladie  nient  généralement  le  caractère  contagieux, 
ou  transmissible ,  qu’on  lui  attribue.  Contagionistes  avant  d’avoir  vu 
par  eux-mêmes,  ils  sont  devenus  non-contagionistes  dès  qu’ils  ont  pu 
juger  d’après  leurs  propres  observations.  Telle  est  l’histoire  de  la  plu¬ 
part  des  médecins  de  Moscou. 

»  D’un  autre  côté,  pourquoi  ne  pourrait-on  pas  rechercher  par 
des  moyens  qui  auraient  été  formellement  répudiés  en  182a ,  si  le 
choléra-morbus  est  ou  n’est  pas  contagieux?  Est-ce  que  le  jugement 
porté  alors  contre  ces  moyens  serait  irrévocable  et-sans  appel?  Est-ce 
que  le  tribunal  qui  l’a  prononcé  serait  infaillible?  Parce  qu’on  aura 
erré  une  fois,  est-ce  donc  une  raison  pour  qu’il  faille  errer  toujours 
et  ne  jamais  sortir  du  sentier  de  l’erreur? 

i)  D’ailleurs,  lorsqu’en  ï'822  M.  Guyon  expédia  de  la  Martinique 
pour  leHâvre,  à  la  destination  de  Paris,  une  quantité'  d’effets  sup¬ 
posés  infectés ,  dans  la  vue  de  les  faire  servir  à  des  expériences  rela¬ 
tives  à  li  fièvre  jaune ,  il  viola  d’une  manière  flagrante  nos  lois  sani¬ 
taires  en  introduisant  librement  en  France  sans  aucune  autorisation 
ni  précaution  préalable  des  objets  prohibés  par  ces  mêmes  lois.  D’après 
le  système  de  la  contagion,  ce  médecin  exposa  donc  évidemment  la 
santé  publique  du  royaume,  et  les  effets  qu’il  avait  si  imprudemment 
expédiés  et  qui  plus  est  fait  pénétrer  sur  notre  territoire,  furent  en 
conséquence  brûlés  dans  le  lieu  même  du  débarquement.  Comme  il 
n’y  a  rien  de  semhlable  dans  ma  manière  de  procéder,  l’argument 
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cf U  pouvoir  tirer  dé  cë  fait  est' 


«  la*  conseil  est  encore  d’avis,  me  dites-vous,  MoriAicnr  le  ininis’trc, 

«  qu’on  ne  sauraitadmettre  qüé  lés  lois  dé  la  Htdràle  permettent  de 
«•  hasarder  Texistence  dos  personnes,  qui,  ihêiüè  volontairement. ,  su 
«  soumettraient  aux  épreuves  indiquées  »r 

'(  Je  réponds  à  cela  qüe  s’il  est  une  chosè  qüe  lés  lois  de  la  morale 
ne  permettent  pas ,  fc’ést  bien  certainement  de  rester  dans  le  doute  , 
et  peut-être  dans  l’erreur,,  sur  Uhé  qtiéstibri  cfùi  touche  de  si  près 
alix  plus  hauts  intérêts  de  l’humânité ,  lorsquW  a  le  moyen  d’én  . 
sortir  :  c’est  de  repousser  lé  Zèle  et  le  dévOueihènt  de  ceux  qni'uc 
craignent  pas  de  hasarder  leur  existèneë  pour  affranchir  leurs  sem¬ 
blables  de  rhaux incalf.dla'hles. 

«  L’objection  que  le  conseil  siipériedr  iîè  santé  fait  ici  à  nia  de¬ 
mande  d’expériences  est  dii  reste  si  extrdoidinéirë  qnè  toute  réfutai  ion 
de  ma  part  serait  superflue.  D’apfès  lés  icfë'es  dé  ce  conseil  ',  vous  au  - 
riez vous-même  enfreint,  Monsieur  je  miniâtré,  léslois  de  la  morale, 
en  envoyant  des  comnilssions  médicales.  Soit  en  Russie  ,  soit  en  Po¬ 
logne  ,  pottry  ohsefver  le  choléra  morbiis  .-  car  quel  que  soitle  carac¬ 
tère  de  cdtte  fatale  maladie,  l’existence  des  médecins  qui  composent 
ces  commissions  est  certainement  beaucoup  plus  exposée  qu’elle  ne 
l’eût  été  à  Paris  s’ils  y  fussent  restés ,  aii  lieu  d’aller  remplir  l’hono¬ 
rable  mission  que  vous  ledr  avez  confiée. 

«  Vous  ajoutez,  Monsieur  lé  ministre,  que  les  avis  du  conseil 
«  sanitaire  doivent  être  pris  par  vous  en  grande  considération  ,  et. 
'<  que  cë  serait  assumer  une  bien  grave  responsabilité  que  de  négliger 
«  les  JiVécaUtiflhs  qu’il  ihdicjùo  poiir  préserver  la  France  du  cruel 
a  fléau  du  chbléra-anôrbus.  ii  Les  observations  que  je  viens  d’avoir 
l’honneiit*  dé  vous’soutnéttré,  Vous  feront,  j’espère,  juger  jusqu’à 
quel  point  Iles  avis  gné  èé  cdfisèil  Voii3  à  donnés  au  sujet  des  expé¬ 
riences  que  j’ai  proposées ,  méritent  consideîration. 

»  Quant  au  danger  qne  ees  expériences  pmWaient  faire  courir  à  la 
santé  publique,  il  est. certainement  nql.  Je  me  suis  exprimé  sur  ce 
sujet  de  la  manière  Ta  plus  explicite  ,  lorsque  j’ai  dit  qu’on  pourrait, 
se  livrer  à  ces  épreuves  sur  quelque  point  reculé  de  l’extrémité 
Vord-Ouest  de  la  France ,  en  prenant  toutes  les  précautions  convena¬ 
bles  ,  et  qu’on  y  procéderait ,  absolument  comme  dans  un  làzaret. 
conlenant'la  maladie  la  plus  contagieuse  qu'il  existe.  La  question  est 
donc  maintenant  de  savoir  si  les  lazarets  peuvent  s’opposer  â  la  pro¬ 
pagation  des  maladies  contagieuses.  S’ils  le  peuvent ,  les  expériences 
quej’ai  eu  l’honneur  de  proposer  au  gouvernement  ne  sauraient  com¬ 
promettre  la  santé  publique  en  aucune  manière.  S’ils  ne  le  peuvent 
pas ,  il  faut  les  supprimer  au  plus  tôt  :  car ,  outre  les  frais  et  les  por¬ 
tes  énormes  qu’ils  occasionnent,  ils  deviennent  cbdtjue  jour  des 
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moyens  d’oppression  ,  et  souvent  le  tombeau  des  malheureux  qu’on 
y  enferme ,  après  les  avoir  arrùchés  violemment  à  tout  ce  qu’ils  ont.  de 
plus  cher  au  monde. 

»  Au  reste  ,  Monsieur  le  ministre  ,  je  n’ai  point  dit  au  gouvernement 
de  négliger  les  mesures  de  précautions  que  le  conseil  de  santé  indi¬ 
que  pour  préserver  la  Franfce  du  choléra-morbus.  Je  lui  ai  seulement 
proposé  de  chercher  à  s’assurer  par  des  expériences  directes  ,  si  ces 
mesures  sont  fondées,  si  le  choléra-morbus  est  pu  n’est  pas  conta¬ 
gieux  ;  parce  qu’il  est  de  la  plus  haute  importance  que  l’on  connaisse 
la  vérité  sur  ce  point  :  parce  que  l’opinion  de  la  contagion  est  la 
source  d’nne  foule  de  maux,  qu’il  e3t  urgent  de  faire  cesser  et  de 
prévenir,  si  cette  opinion  n’a  aucun  fondement:  si  je  traçais  ici  le 
tableau  de  ces  maux,  il  serait  effrayant.  Aussi  négliger  de  s’éclairer 
sur  une  aussi  grave  question  ,  -lorsqu’on  est  en  position  de  le  faire  , 
serait,  selon  moi,  compromettre  à'  un  haut  degré  les  plus  chers  in-, 
térêts  de  l’humanité  et  des  peuples.  > 

»  Vous  dites  ,  enfin ,  Monsieur  le  ministre,  que  le  choléra-morbus 
n’a,  fort  heureusement,  pas  franchi  nos  frontières,  et  que,  puisqu'il 
n’ existe  pas  chez  nous,  il  y  a  impossibilité  matérielle  a  ce  que  les  ex¬ 
périences  que  je  propose  de  faire  aient  lieu  en  France.  Je  crois  avoir 
établi  d’une  manière  évidente,  dans  ma  précédente  lettre  ,  que  la 
non  existence  du  choléra-morbus  sur  notre  territoire  ne  s'oppose 
pointa  ce  qu’on  y  fasse  les  expériences  en  question,  et  qu’elle  est 
même  une  condition  essentielle  pour  que  ces  expériences  soient  aussi 
concluantes  que  possible.  , 

»  Je  n’ai  d’ailleurs  fait  .aucune  mention  des  expériences  qui  pour¬ 
raient  être  faites  en  pays  étranger,  sachant  que  vous  n’avez ,  en  effet , 
comme  vousle  dites,  rien  à  ordonner  ni  à  défendre  à  cet  égard  . 

»  Puissentles  observations  qui  précèdent  appeler  efficacement  votre 
attention  sur  un  sujet  qui  en  est  si  digne,  sous  tous  les  rapports! 

»  J’ai  l’honneur,  etc.  » 


BIBLIOGRAPHIE. 

jVotiveàu  manuel  de  V anatomiste,  comprenant  la  description  succincte 
•  de  toutes  les  parties  ducàrps  humain  et  la  manière  de  les  préparer  ; 
suivie  de  préceptes  sur  ta  Confection  des  pièces  de  cabinet  pt  sur  leur 
conservation  ;  par  Ernest-Aiexinciie  L.uitii  ,  D.-M.  ,  agrégé  en 
exercice  et  chef  des  travaux  anatomiques  près  la  Faculté  Médecine 
deStrasboùrg ,  etc.  Paris  et  Strasbourg ,  lüsç),  in-$.°  pp,  xvi-776, 
avec  qfig-  Chez  Lévrault.  Prix ,  10  fr. 

11  est  difficile  dépendre  compte  en  détail  d’un  livre  de  cette  na¬ 
ture,  dont  le  titre  indique  d’ailleurs  assez'  bien  le  contenu,  'foui 
notre  rôle  sè  borub  donc  à  exprilnèr  un,  jugement  sur  lé  mérite  d’exo 
çutiou  qu’a  apporté  l'auteur  à  soq  oeuvre.  Et  solis  ce  rapport ,  n'ou, 
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11  avons  que  des  éloges  à  donner  pour  l’esprit  d’exactitude,  de  mé¬ 
thode,  (Je  précision,  de  clarté  ,  qui  a  présidé  à  là  rédaction  du 
Nouveau  manuel  de  V anatomiste.  Les  élèves,  et  même  tous  ceux  qui 
s  occupent  d’anatomie,  à  quelque  titre  que  ce  soit,  y  trouveront  le 
meilleur  guide  pour  l’étude  de  cette  science,  et  des  procédés  excel¬ 
lons  fournis  par  l’expérience  particulière  de  l’auteur.  Du  reste,  nous 
ne  pouvons  mieiixfaire  connaître  l’esprit  de  l’ouvrage,  qu’en;citant 
quclqtrs  passages  de  l’avant-propos  où  M.  Lauth  indique  ce  qu’il  a 
prétendu  faire,  et  ce  qu’il  a  fait  :  Parmi  les  ouvrages  que: nous  pos¬ 
sédons  sur  l’anatomie  pratique ,  dit-il,  les  uns  embrassent  l’ensem¬ 
ble  de  la  science,  les  autres  traitent  seulement  de  quelques  parties 
isolées.  On  convient  généralement  que  les  premiers  sont  tous  plus  ou 
moins  incomplets  ;  les  autres ,  par  leur  naturémême,  ne  sont  que-ra¬ 
rement  consultés;  Chargé  depuis  plusieurs  années  des  préparations 
pour  le  cours  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
et  dirigeant  en  même  temps  les  élèves  dans  leurs  dissections ,  fai 
senti  qu’il  existait  à  cet  égard  une  lacune  que  j’essaye  aujourd’hui 
de  remplir.  Le  fond  de  mon  travail  date  de  huit  ans;  il  se  compose 
de  notes  détaillées  que  j’ai  recueillies  sur  toutes  les  préparations  d’a¬ 
natomie  ;  ces  notes  ont  été  rédigées  à  mesure  que  je  disséquais...,. 
M.  Lauth  indique  ensuite  les  diverses  sources  où  il  a  puisé  pour  vé¬ 
rifier,  compléter  son  travail.  Il  montre  que  son  manuel,  ayant  été 
écrit  dans  un  but  essentiellement  pratique,  il  n’a  pas  dû  suivre  pour 
les  descriptions  l’ordre  naturellement  adopté  dans  les  traités  géné¬ 
raux;  mais  toutes  les  lois  que  cet  ordre  a  été  interverti  pour  la 
convenance  des  dissections,  des  tableaux  facilitent  l’étude  systéroa- 
tique  des  objets.  La  description  des  diverses  parties  est.suivie  de  l'ex¬ 
posé  de  la  manière  de  Jus  préparer  et  est  distincte  de  celui-ci,  qui  est 
imprimé  en  petits  caractères.  La  première  section  comprend  l’ostéo¬ 
tomie  et  la  syndermotomie;  la  deuxième  la  myotomie  ;  la  troisièmela 
splanchnotomie  ;  la  quatrième  la  névrotomie  ;  la  cinquième  l’angioto¬ 
mie  ;  la  sixième  l’embryotomie;  et  la  septième  et  dernière,  la  ma¬ 
nière  de  faire  des  préparations  de  cabinet  et  de  les  conserver.  Les 
planches  sont  consacrées  à  figurer  les  préparations  les  plus  difficiles  et 
destinées  à  suppléer  à  ce  que  l’indication  des  procédés  d’exécution 
pourrait  avoir  d’imparfait. 


Examen  médico-légal  des  causes  de  la  mort  de  S.  A.  R.  le  Prince  de 
Condé  ;  par  le  docteur  Mkx.c.  Paris  ,  i83i.  In- 8.°  de 88  p.  avec  Jig. 

Les  circonstances  politiques  au  milieu  desquelles  survint  la  mort 
du  prince  de  Condé  ont  sans  aucun  doute  aidé  puissamment  à  donner 
quelque  crédit  aux  versions  différentes  dont  cet  évènement  a  été 
l’objet ,  et  à  entretenir la  polémique  qui  s’engagea  à  ce  sujet  entre  plu¬ 
sieurs  jouruaux.  Ce  mémoire  se  compose  du  procès-verbal  du  maire  de 
St- Leu  ,  d’un  premier  rapport  des  docteurs  Bonnie  ctLetellier,  d’un 
second  rédigé  par  MH.  Deslions  et  Godard,  médecins  à  Pontoise  ,  et 
enfin  de  ceux  de  MM.  Marc  ,  Marjolin  et  Pasquier  ,  qui  firent  l’ouser- 
twrc  du  cadavre.  Nous  n’hésitons  pas  à  dire  qu’on,  trouve  dans  les 
détails  circonstanciés  de  ces  différens  rapports,  la  réunion  des  signes 
qui  caractérisent  ordinairement  la  mort  par  suspension,  mais  il  nous 
semble  que  cette  opinion  n’aurait  pas  dû  être  exprimée  d’une  ma¬ 
nière  aussi  formelle  qu’elle  l’a  été  par  MM.  les  rapporteurs  ,  et  en  des 
termes  tellement  absolus  qu’on  paraîtrait  repoussera  l’avance  toute 
discussion  sur  ce  point. 
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Mémoire  sur  un  cas  particulier  de  cyanopatkie  cutanée 
ou  coloration  bleue  de  la  peau,  causée  par  une  altéra¬ 
tion  de  la  transpiration;  par  le  docteur  C.  Billard» 
d’Angers. 

Les  cas  rares ,  dans  les  sciences ,  doivent  moins  ex¬ 
citer  la  surprise  que  le  désir  de  les  approfondir.  Avides 
de  remonter  aux  causes  de  tout  ce  que  nous  voyons ,  nous 
devons  chercher  à  expliquer ,  d’une  manière  au  moins 
probable  ,  les  faits  qui  ne  faisaient  que  l’étonnement  de  nos 
devanciers ,  et  s’il  ne  nous  est  pas  donné  de  pénétrer  la 
nature  de  tout  ce  que  nous  présente  l’étude  des  sciences 
naturelles ,  nous  devons  du  moins  enregistrer  dans  nos 
archives  les  phénomènes  curieux  ou  nouveaux  qui  peuvent 
servir  plus  tard  au  perfectionnement  de  la  science. 

C’est  sous  ce  point  de  vue  que  j’ai  considéré  le  fait 
remarquable  dont  je  vais  donner  ici  l’histoire. 

Victoire Russard ,  âgée  de  16  ans,  demeurant  à  Corzé, 
département  de  Maine-et-Loire,  me  fut  présentée  le 
23  avril  1 83 1  ,  par  M.  Hervé,  médecin  à  Villevêque  , 
pour  que  je  lui  donnasse  mon  avis  sur  la  maladie  dont 
cette  fille  était  atteinte.  Le  sujet,  assez  développé  pour 
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son  âge,  présentait  au  visage  ,  au  cou  et  ii  la  partie  supé¬ 
rieure  delà  poitrine,  une  belle  coloration  bleue  répandue 
principalement  au  front,  aux  ailes  du  nez  et  autour  de  la 
bouche.  Lorsqu’on  essuyait  la  figure  avec  un  linge  blanc , 
la  matière  bleue  tachait  le  linge ,  et  s’enlevait  de  dessus  la 
peau  quelle  laissait  blanche  ;  les  lèvres  étaient  vermeilles , 
l’embonpoint  assez  prononcé  ,  la  pouls  régulier  et  natu¬ 
rel  ,  les  forces  et  l’appétit  comme  chez  une  personne  en 
santé.  Le  seul  symptôme  morbide  était  une  toux  sèche  , 
mais  sans  râle ,  sans  matité  dans  la  poitrine ,  sans  aberra¬ 
tion  du  type  régulier  des  battemens  du  cœur;  c’est  du 
moins  ce  dont  on  a  pu  se  convaincre  par  Fauscultàtion  et 
la  percussion.  Cette  fille  était  réglée  depuis  deux  ans;  sa 
menstruation  n’avait  jamais  manqué.  Elle  exerce  l’état  de 
lingère  depuis  deux  ans.  Dès  cette  époque  ,  elle  s’aperçut 
qu’elle  avait  le  tour  des  yeux  bleus  ,  mais  il  lui  suffisait 
de  se  mettre  à  l’air  pour  que  cela  disparut.  Ce  phéno¬ 
mène  se  reproduisait  surtout  lorsque  le  fer  à  repasser  était 
chauffé  par  u, n  charbon  trop  vif,  ou  qu’elle  travaillait 
dans  un  espace  étroit  et  chaud. 

Cependant  cette  coloration  ne  fit  aucun  progrès 
jusque  vers  mai  dernier  1  alors  tout  le  front  et  tout , le 
visage  devinrent  bleus  au  point  de  fixer  l’attention  des 
personnes  qui  rencontraient  la  malade.  La  toux  sèche 
dont  j’ai  parlé  se  manifesta  ,  les  règles  furent  plus  abon¬ 
dantes  ,  et  il  survint  d’abord  quelques  crachats,  et  en¬ 
suite  des  vomissemens  de  sang.  Toutefois  la  régularité 
des  menstrues  ne  fut  nullement  troublée  ,  la  malade  fut 
saignée  à  plusieurs  reprises,  et  s’appliqua  au  bras  un  vé¬ 
sicatoire.  Il  n’en  résulta  aucune  amélioration. 

Lorsque  je  vis  cette  fille  pour  la  première  fois ,  je  pen¬ 
sai  que  cette  cyanose  était  indépendante  d’une  maladie 
organique  du  cœur,  et  comme  la  matière  bleue  était 
sécrétée  à  la  surface  de  la  peau  qu’elle  laissait  incolore 
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quand  elle  était  enlevée,  je  supposai  qu’il  n’existait  qu’une 
altération  de  la  sécrétion  cutanée.  Ce  diagnostic  une.fois  éta¬ 
bli,  je  me  sentis  embarrassé  sur  les  indications  à  remplir. 
Cependant  je  me  hasardai  à  conseiller  les  médicamens  qui , 
parleur  action  directe  sur  la  peau  ,  pouvaient  peut-être  en 
modifier  favorablement  les  fonctions.  Ainsi,  je  prescrivis 
six  grains  de  fleurs  de  soufre  par  jour ,  et  une  demi-once 
de  racine  de  salsepareille  en  décodion  dans  une  pinte 
d’eau. 

Loin  d’obtenir  du  succès,  il  résulta  de  ce  traitement  , 
qui  fut  suivi  pendant  douze  jours,  une  sueur  assez  abon¬ 
dante  ,  une  diminution  sensible  des  urines,  une  augmen¬ 
tation  considérable  de  la  coloration  bleue,  le  front ,  la 
face  ,  le  cou ,  la  poitrine  et  le  ventre  devinrent  nuancés 
d’un  bleu  d’azur  qui  s’étendait  par  nuages  et  qui  doublait 
d’intensité  ou  pâlissait  suivant  que  la  circulation  sous- 
cutanée  s’accélérait  ou  se  ralentissait;  lorsque ,  par  exem¬ 
ple  ,  on  adressait  à  la  malade  des  questions  propres  à  ré¬ 
mouvoir  ,  sa  figure  bleuissait  au  lieu  de  rougir.  C’était 
absolument  l’apparition  subite  des  nuances  du  caméléon. 
Il  est  à  remarquer  que  la  partie  antérieure  de  la  face  et 
du  tronc  ,  ainsi  que  les  épaules  ,  les  bras  et  un  peu  les 
cuisses  ,  étaient  seuls  colorés,  tandis  que  la  partie  posté¬ 
rieure  du  corps,  les  aisselles  et  les  jarrets  ne  l’étaient 
pas.  Le  linge  de  la  malade  était  taché  de  bleu.  La  scléro¬ 
tique,  les  ongles,  la  peau  du  crâne  et  la  conque' de 
l’oreille  conservaient  leur  couleur  ordinaire.  La  muqueuse 
buccale  était  un  peu  pâle  ,  la  langue  presque  toujours 
saburrale;  aucun  mouvement  fébrile  ne  se  faisait  sentir. 

Je  vis  la  malade  quinze  jours  après  la  première  consul¬ 
tation»  elle  présentait  alors  les  différentes  parties  du  corps 
que  je  viens  d’indiquer  fortement  colorées  en  bleu.  La 
toux  était  plus  forte;  il  n’y  avait  cependant  pas  dé  fièvre, 
mais  depuis  six  jours  les  urines  étaient  arrêtées.  La  ma- 
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lade  n’en  avait  pas  rendu  une  seule  goutte  depuis  trois 
jours.  Cependant  elle  n’éprouvait  pas  les  accidens  ordi¬ 
naires  d’une  rétention  d’urine  ,  tels  que  ballonnement  du 
ventre ,  douleur  dans  la  région  hypogastrique,  infiltration 
des  jambes  ,  etc.  Il  était  donc  facile  de  voir  que  si  la  ma*- 
lade  n’urinait  pas ,  c’est  qu’il  n’y  avait  pas  d’urine  sécré¬ 
tée.  D’un  autre  côté  ,  la  matière  colorante  bleue  était 
devenue  plus  abondante ,  et  chaque  nuit  il  y  avait  des 
sueurs  copieuses.  Ainsi  la  transpiration  cutanée  semblait 
suppléer  les  urines.  Il  y  avait  eu  les  jours  précédens  quel¬ 
ques  crachemcns  de  sang  pour  lesquels  on  avait  pratiqué 
une  nouvelle  saignée.  Le  sang  n’avait  pas  présenté  d’alté¬ 
ration  appréciable  à  la  vue. 

A  l’aide  d’une  couche  d’huile  j’enlevai  de  dessus  la  peau 
une  assez  grande  quantilé.-de  la  matière  bleue  que  je  ne 
pouvais  enlever  qu’avec  peine  avec  de  l’eau  simple  ou  de 
l’eau  vinaigrée.  Je  la  remis  à  M.  Cadot,  pharmacien  ha¬ 
bile  et  distingué ,  qui  la  soumit  aux  expériences  suivantes  : 

L’alcohol  à  56  degrés  dissout  aisément  cette  matière 
bleuè.  L’éther  sulfurique  opère  cette  solution  avec  la 
plus  grande  facilité.  La  teinture  bleue  obtenue  ,  mise  S 
évaporer  dans  une  capsule  et  à  la  température  ordinaire  , 
laisse  un  résidu  de  couleur  bleue  plus  ou  moiris  foncée. 

Si  au  lieu  de  mettre  la  solution  éthérée  dans  un  vase 
évaporatoire  à  large  ouverture ,  on  l’introduit  dans  un 
tube  non  fermé  ,  l’évaporation  est  beaucoup  plus  lente , 
et  la  couleur  bleue  disparait  bien  avant  l’évaporation  en¬ 
tière  du  liquide.  Quelques  gouttes  d’ammoniaque  versées 
dans  la  quantité  d’éther  restante,  en  précipitent  des  flo¬ 
cons  blancs  :  la  matière  bleue  a  donc  perdu  sa  couleur. 
Les  acides  faibles  ne  paraissent  pas  avoir  une  action  bien 
grande  sur  les  linges  colprés  par  le  produit  delà  transpira¬ 
tion.  L’acide  hydrochlorique  concentré  n’y  produit  aucun 
changement.  L’acide  nitrique  concentré  détruit  celte 
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couleur  sans  présenter  de  phénomènes  de  coloration  par¬ 
ticuliers.  L’acide  sulfurique  concentré  produit  une  tache 
jaune  fauve ,  puis  une  brune  :  si  alors  on  lave  ,  la  couleur 
disparaît  entièrement. 

L’eau  légèrement  alcaline  décolore  très-bien  le  linge  à 
chaud.  L’eau  tenant  en  suspension  l’oxyde  rouge  de  mer¬ 
cure  ,  a  la  même  action.  Les  acides  s’emparant  des  bases 
employées  ne  font  pas  reparaître  la  matière  bleue. 

Le  chlore  gazeux  ou  liquide  concentré  détruit  cette 
matière  colorante. 

Action  des  réactifs  désignés  sur  la  matière  abandonnée 
par  l’éther. 

L’eau  ,  l’alcohol ,  l’éther ,  même  action-  La  potasse  a 
une  action  moins  marquée  que  dans  l’expérience  précér 
dente.  Les  acides  faibles  ,  l’acide  hydrochlorique  se  com¬ 
portent  de  là  même  manière.  L’acide  nitrique  concentré 
a  la  même  action. 

L’acide  sulfurique  concentré  colore  d’abord  en  jaune 
fauve ,  puis  il  paraît  des  stries  brunes  jusqu’à  ce  que  toute 
la  coloration  disparaisse  entièrement.  Les  alcalis  employés 
à  la  saturation  des  acides  ne  rétablissent  pas  la  couleur 
bleue. 

La  chaleur  fait  disparaître  la  couleur  bleue ,  et  la  ma¬ 
tière  restante  est  colorée  en  fauve ,  et  présente  à-peu-près 
les  phénomènes  de  coloration  produits  par  l’acide  sulfu¬ 
rique  concentré. 

Le  papier  non  collé  est  taché  par  la  matière  bleue  qui 
ne  semble  pas  le  pénétrer. 

Les  tentatives  pour  constater  la  présence  du  fer  ont  été 
sans  résultat. 

La  sueur  deia. malade  est  peu  acide;  elle  rougit  faible¬ 
ment  le  papier  do  tournesol;  l’urine  l’est  beaucoup. 
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Un  papier  do  tournesol  rougi  par  un  acide  n’est  nulle¬ 
ment  rappellé  au  bleu  par  son  contact  avec  la  peau. 

Ces  expériences ,  que  M.  Cadot  a  faites  en  partie  devant 
moi,  sont  sans  doute  insuffisantes  pour  classer  cette  sin 
gulière  production.  Elle  n’a  pas  les  propriétés  de  la  cya- 
nourino  que  M.  Braconnot  a  trouvée  dans  les  urines 
bleues  d’une  malader  En  effet ,  un  des  caractères  parti¬ 
culiers  de  la  cyanourine  est  le  suivant  :  «  Elle  s’unit  aux 
acides  comme  le  font  les  alcalis  faibles ,  et  forme  des 
combinaisons  qui ,  au  minimum  d’acide,  sont  brunes ,  et 
d’un  rouge  carmin  magnifique  lorsqu’elles  en  contiennent 
une  plus  grande  quantité.  »  (1)  Or,  nous  n’avons  rien 
trouvé  de  semblable  dans  les  expériences  précédentes. 
D’un  autre  côté,  la  matière  bleue  dont  il  s’agit  ici  n’est 
point  une  combinaison  du  cyanogène  et  de  ses  composés 
avec  le  fer ,  à  tel  ou  tel  degré  d’oxydation  :  ce  serait  donc 
une  substance  particulière  qu’il  faudrait  encore  soumettre 
à  une  série  d’expériences  que  la  petite  quantité  de  sub¬ 
stance  sur  laquelle  M.  Cadot  a  opéré  n’a  pas  permis  de 
tenter. 

Cependant  j’ai  cru  pouvoir  tirer  de  ces  expériences  une 
conséquence  applicable  h  la  thérapeutique.  Ainsi ,  j’ai, vu 
que  de  tous  les  réactifs  capables  de  neutraliser  cette  cou¬ 
leur,  une  eau  légèrement  alcaline  était  le  plus  innocent  : 
j’ai  donc  cru  devoir  soumettre  la  malade  à  l’adminislra- 
tration  du  bicarbonate  de  soude  dissous  dans  une  infusion 
de  feuilles  d’oranger,  à  la  dose  de  six  grains  par  jour, 
puis  douze ,  et  enfin  dix-huit  progressivement,  Soit  que  ce 
médicament  ait  agi  comme  diurétique  ,  soit  qu’il  ait  eu 
quelque  influence  sur  la  matière  bleue  ,  toujours  est-il 
que  la  coloration  de  la  malade,  a  sensiblement  diminué  : 
au  bout  de  douze  jours,  la  peau  du  tronc  et  des  membres 

(i)  Journal  de  chimie  médicale ,  annc'c  i8a5 ,  page 
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est  redevenue  tout-à-fait  blanche;  il  n’existait  plus, qu’une 
teinte  bleue  assez  légère- autour  des  yeux,  des  ailes  du 
nez  et  sur  le  front.  Les  urines  sont  devenues  plus  faciles 
et  plus  copieuses  ,  les  sueurs  moins  abondantes ,  l’appétit 
meilleur  ,  la  malade  plus  forte  et  plus  gaie  ;  cependant  il 
lui  restait  encore  cette  toux  sèche  dont  j’ai  parlé,  et  de 
temps  en  temps  quelques  crachemens  de  sang ,  surtout  à 
l’approche  de  ses  règles.  D’un  autre  côté,  comme  j’ai 
observé  que  cette  matière  s’enlevait  bien  avec  de  l’huile 
d’olives ,  j’ai  conseillé  à  la  malade  de  s’en  laver  la  figure  , 
de  sorte  qu’elle  faisait  disparaître  chaque  matin  la  colo¬ 
ration  désagréable  de  son  visage. 

Pendant  le  mois  qui  a  suivi  celte  première  améliora¬ 
tion  ,  la  malade  n’a  pas  cessé  de  devenir  de  moins  en  moins 
bleue;  elle  a  pris  pendant  ce  temps  une  once  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  :  malgré  cela  les  urines  ne  se  sont  mon¬ 
trées  nullement  alcalines.  La  sueur  était  moins  acide 
qu’elle  ne  l’est  d’ordinaire ,  car  elle  ne  rougissait  qu’à 
peine  le  papier  de  tournesol,  La  transpiration  est  mainte¬ 
nant  peu  abondante,  mais  aussitôt  que  la  malade  s’expose 
à  une  vive  chaleur  ou  qu’elle  éprouve  une  impression  dé¬ 
sagréable  ,  les  sueurs  lui  montent  nu  visage  et  elle  devient 
plus  bleue  qu’elle  ne  l’est  dans  l’état  de  calme  et  de  tran¬ 
quillité.  Il  est  même  à  remarquer  que  maintenant  ces 
nuances  bleues  changent  de  place  du  matin  au  soir ,  et  se 
portent  tantôt  à  la  bouche  ,  tantôt  au  front. 

À  l’époque  prochaine  de  ses  règles,  la  malade  se  sent 
ordinairement  plus  étouffée;  si  elle  marche  rapidement, 
les  baltemens  du  cœur  deviennent  plus  rapides  sans  être 
intermittens  et  sans  offrir  aucun  bruissement;  la  toux 
augmente,  elle  crache  et  vomit  sans  effort  du  sang  noir 
comme  dans  Phématémèse;  et  lorsque  les  règles  sont 
passées,  et  qu’elle  a  vomi  et  craché  une  certaine  quantité! 
de  sang,  elle  redevient  plus  pâle,  moins  étouffée. ,  et,  s-üt, 
coloration  bleue  disparait  presque  en  totalité.. 
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Elle  continue  de  prendre  de  temps  en  temps  du  bicar¬ 
bonate  de  soude;  c’est  le  seul  diurétique  qui  ait  passé  sans 
répugnance  et  sans  accident.  Elle  a  été  récemment  sai¬ 
gnée  du  bras,  et  son  sang  soumis  à  l’analyse  chimique  n’a 
rien  présenté  de  particulier',  si  ce  n’est  que  le  sérum  n’é¬ 
tait  nullement  alcalin.  Il  est  vrai  qu’il  avait  été  mélangé 
avec  de  l’étherpourle  conserver,  et ,  suivant  la  remarquede 
M.  Cadot, l’éther  étant  peut-être  acide,  avait  saturé  pro¬ 
bablement  la  soude  que  renferme  ordinairement  le  sérum. 

La  malade  a  depuis  vomi  du  sang  au  fond  duquel  s’est 
trouvé  la  matière  colorante  bleue  en  assez  grande  quantité 
pour  bleuir  les  parois  du  vase.  Elle  a  également  remarqué 
qu’en  saignant  du  nez  ,  elle  a  vu  parmi  les  gouttes  de  sang 
quelques  gouttes  de  matière  bleue.  Malheureusement  ces 
matières  n’ont  point  été  recueillies  ni  analysées. 

Au  moment  où  je  rédige  ces  dernièrès  notes ,  le  sujet 
de  cette  observation  est  dans  un  état  très-satisfaisant.  Sa 
figure  n’est  plus  que  légèrement  colorée.  Le  tronc  et  les 
membres  ont  cessé  de  l’être  ;  le  front  et  les  joues  rede¬ 
viennent  cependant  bleus  dès  que  la  malade  s’agite,  se 
fatigue  ou  se  contrarie;  cette  coloration  s’anime  encore 
par  la  chaleur;  son  intensité  est  toujours  en  rapport  di¬ 
rect  avec. l’augmentation  de  la  transpiration.  Quant  à 
l’appareil  circulatoire,  le  pouls  est  petit  et  régulier;  les 
battemensdu  cœur  très-naturels  dans  l’état  de  calme,  se 
font  sentir  plus  vivement  lorsque  la  malade  marche  vite 
ou  est  agitée ,  mais  ces  battemens  sont  loin  de  ressembler 
aux  palpitations  suffocantes  des  anévrysmà  tiques  ;  les 
urines  ne  cessent  plus  de  couler,  la  toux  sèche  persiste  ; 
l’emhonpoint  ne  diminue  pas,  non  plus  que  l’appétit  ni 
les  forces.  En  un  mot,  soit  l’effet  du  traitement,  soit 
l’effet  du  hasard,  il  est  suryenu  dans  l’état  de  notre  ma¬ 
lade  une  amélioration  très-notable. 

Conclusion.  —  Celte  cyanose  particulière  est ,  je  crois  , 
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sans  exemple  dans  la  science ,  car  il  y  a  loin,  de  celte 
teinte  bleue ,  de  cstle  matière  colorante  qui  s’enlève  de 
la  surface  de  la  peau  ,  à  la  couleur  bleuâtre  ou  plutôt 
violette  qui  accompagne  la  bouffissure  de  la  face  et  des 
membres  chez  les  anévrysmaliques.  Cette  sécrétion  par¬ 
ticulière  est  également  différente  de  cos  stries  verdâtres 
formées  par  la  sueur  sur  le  linge  de  certains  malades. 

Cette  maladie  doit,  c,e  me  semble,  être  rangée  parmi 
les  altérations  des  fluides.  Ce  n’est  point  ici  l’effet  d’une 
altération  du  pigment  de  la  peau  ,  c’esl  une  sorte  d’efllo- 
rescence  bleue,  puisqu’eri  l’enlevant  la  peau  redevient 
blanche  ;  il  s’agit  donc  réellement  d’une  altération  de  la 
sécrétion  cutanée. 

Il  y  a  entre  l’intensité  de  ce  phénomène  morbide  et  la 
suppression  de  la  sécrétion  urinaire,  une  relation  qui 
s’explique  par  les  sympathies  naturelles  entre  la  sécrétion 
cutanée  et  celle  des  reins. 

C'est  encore  par  les  sympathies  naturelles  entre  la 
peau  et  les  membranes  muqueuses,  que  j’expliquerai 
l’apparition  de  la  matière  bleue  dans  les  crachats  ou  les 
vomissemens  de  sang,  ainsi  que  dans  le  sang  de  l’épis¬ 
taxis.  La  membrane  muqueuse  a ,  comme  la  peau,  sécrété 
celte  substance. 

Bien  que  ce  phénomène  de  coloralfon  semble  être 
l’effet  d’une  altération  delà  sueur,  il  n’eu  est  pas  moins 
vrai  qu’il  est  entretenu  par  une  cause  irritante  quel¬ 
conque ,  puisqu’il  augmente  toutes  les  fois  qu’on  irrite 
l’appareil  sécréteur  de  la  peau,  soit  parla  chaleur,  soit 
par  la  congestion  cutanée  que  détermine  un  sentiment 
moral ,  soit  enfin  par  l’usage  des  sudorifiques.  Toutefois 
il  faut  avouer  que  l’irritation  est  ici  d’une  nature  spéciale. 

On  s’explique  l’apparition  et  la  disparition  de  ces  nuan¬ 
ces  bleues ,  pur  l’alternative  de  sécrétion  et  de  résorp¬ 
tion  dont  la  peau  est  le  siège  perpétuel.  Les  variations- 
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continuelles  qui  se  passent  dans  la  circulation  capillaire 
sous-cutanée  sont  également  les  causes  de  ces  nuances 
plus  ou  moins  foncées  que  présentent  les  parties  colorées. 

La  toux ,  la  congestion  pulmonaire ,  les  crachemens  de 
sang ,  les  battemèns  de  cœur  ressentis  de  temps  ën  temps , 
sont  sans  doute  des  accidens  concomitans  de  cette  colo¬ 
ration,  que  la  difficulté  de  l’hématose  peut  favoriser, 
mais  qu’elle  n’est  pas  essentiellement  capable  deproduire, 
puisqu’on  observe  tous  les  jours  ces  accidens  circulatoires 
chez  des  individus  qui  ne  présentent  ni  la  coloration  ,  ni 
la  sécrétion  bleue  dont  il  s’agit.  Notre  observation  pré¬ 
sente  en  cela  un  caractère  particulier. 

Quoiqu’on  n’ait  pas  trouvé  dans  le  sang  tiré  du  bras  , 
celte  matière  colorante  ,  il  est  cependant  probable  que  le 
sang  en  renferme  les  élémens ,  puisqu’il  les  dépose,  pour 
ainsi  dire,  soit  à  la  surface  des  tégumens  externes ,  soit 
sur  la  membrane  muqueuse. 

Les  indications  thérapeutiques  devaient  se  déduire  de 
l’observation  des  faits  pathologiques  et  chimiques  présen¬ 
tés  par  l’observation  de  cette  intéressante  maladie.  Ainsi 
l’on  devait  éviter  les  sudorifiques  qui  ont  augmenté  le 
mal ,  recourir  aux  évacuations  sanguines,  puisqu’il  y  avait 
des  symptômes  de  pléthore  sanguine ,  et  faire  prendre 
intérieurement  un  alcali ,  puisque  cet  agent  chimique 
pouvait  avoir  la  double  propriété  de  neutraliser  la  matière 
colorante  et  d’augmenter  la  sécrétion  urinaire. 

Telles  sont ,  dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  les  seules 
données  que  puisse  offrir  l’observation  attentive  d’un  fait 
remarquable  par  sa  nouveauté  (i) ,  et  qui  se  rattachant 
aux  altérations  des  fluides  dont  l’état  pathologique  est 

(i)  On  a  vu  des  phthisiques  vomir  des  matières  bleues.  J’ai  trouve 
à  la  surface  du  périoste  sur  des  os  mis  en  macération  depuis  long¬ 
temps  une  matière  bleue  très-pronon ce'c  qui  semblaitètrc  le  résultat 
de  là  putréfaction. 


loin  d’être  connu ,  doit  porter  avec  lui  tout  ce  que  c 
point  de  la  science  offre  encore  de  vague  et  d’incertain. 


Mémoire  sur  les  fonctions  des  diverses  parties  de  l’organe 
auditif  ;  par  le  docteur  Charles-Louis  Esseb  ,  de 
Cologne;  analysé  et  augmenté  denolespar  M.  Gilbert 
Brescuet.  (II.0  et  dernier  article.  ) 


Osselets  de  l’Ouie. 

On  admet  généralement  que  les  osselets  de  l’ouïe  ten¬ 
dent  la  membrane  du  tympan  d’une  manière  accom¬ 
modée  à  la  délicatesse  de  l’organe  auditif,  suivant  l’in¬ 
tensité  du  son,  parce  qu’au  moyen  de  leurs  muscles  et 
de  la  tension  différente  de  la  membrane  du  tympan ,  ils 
peuvent  modérer  les  sons  forts,  et  renforcer,  au  con¬ 
traire  ,  les  sons  légers.  Si  nous  considérons  la  position  de 
ces  os  et  celle  de  leurs  muscles ,  il  devient  manifeste 
qu’ils  peuvent  tendre  la  membrane  du  tympan  de  plu¬ 
sieurs  manières  différentes  ;  mais  il  est  difficile  d’expli¬ 
quer  comment  cela  se  fait  et  pourquoi  cela  se  fait. 

Si  pour  observer,  en  quelque  sorte,  la  tension  de  la 
membrane  du  tympan  par  les  osselets  de  l’ouïe ,  on  ouvre 
la  cavité  du  tympan  ,  et  que  l’on  mette  à  nu  ,  autant  que 
"possible ,  les  osselets  de  l’ouïe  ,  ainsi  que  les  muscles  ,  on 
remarque  que  lorsque  le  muscle  interne  du  marteau  ,  le 
tensor  tympani,  est  en  action,  la  membrane  du  tympan 
est  tirée  en  arriéré  et  tendue  davantage,  d’où  résulte  un 
infundibulum  plus  ou  moins  pointu;  lorsque  ce  muscle 
se  relâche,  le  marteau  cède.,  la  tension  de  la  membrane 
s’affaiblit;  elle  se  porte  davantage  en  dehors  ,  dans  le 
conduit  auditif,  et  l’infundibulum,  précédemment  pointu , 
devient  mousse.  Quant  à  ce  qui  concerne  In  cause 
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de  la  tension,  il  y  a  des  doutes  sur  la  question  de  savoir 
si  elle  dépend  réellement  de  la  membrane  du  tympan 
pour  les  différens  sons.  "Si  cela  avait  lieu  réellement ,  il 
faudrait  qu’une  lésion  de  la  membrane  du  tympan  et  des 
osselets  de  l’ouïe  eût  une  influence  beaucoup  plus  mar¬ 
quée  sur  l’audition  ,  qu’elle  ne  l’a  dans  les  cas  ordi¬ 
naires  et  sans  vice  coexistant  de  l’organe.  Ce  qui  milite 
bien  plus  encore  contre  cette  opinion,  c’est  que  nous  en¬ 
tendons  etapercevons  h-la-fois  des  sons  aigus  de  différente 
nature,  comme  ceux  d’instrumens  h  ventetd’instrumens 
h  cordes.  On  sait  combien  les  sons  dans  un  concert  sont 
variés  ;  combien  la  tension  de  la  membrane  du  tympan 
ne  serait-elle  pas  variée  elle-même ,  si  el]e  était  obligée  do 
correspondre  h  tous  ces  sons? Ici  la  manière  dont  on  croit 
que  vibrent  les  membranes  ,  s’accorde  avec  les  idées 
qu?on  a  sur  le  mode  d’agir  des  rayons  sonores  qui  frap¬ 
pent  la  membrane  du  tympan.  Il  peut  ÿ  avoir,  en  effet, 
différentes  vibrations  d’une  même  membrane  eh  même 
temps,  sans  qu’elles  se  troublent  en  s’entrecroisant ,  et 
c’est  ce  qui  a  lieu  pour  les  rides  qui  se  forment  à  la  sur¬ 
face  de  l’eau. 

Cela  seul  suffirait  pour  démontrêr  le-  peu  d’influence 
des  osselets  de  l’oùïe  (pour  la  tension  de  la  membrane  du 
tympan)  sur  l’audition  ,  car  si  celte  membrane  peut 
éprouver  différentes  vibrations  dans  le  même  temps,  sans 
que  celles-ci  se  détruisent  successivement ,  il  n’est  pas 
nécessaire  que  la  membrane  du  tympan  soit  préparée 
pour  les  différens  sons,  par  le  moyen  d’un  appareil  de 
tension  particulier;  en  général,  admettre  un  semblable 
arrangement  passif  de  la  membrane  du  tympan  ,  serait 
lui  attribuer  la  propriété  de  se  tenir  prête  pour  tous  les 
sons  à  naître  1*  (1) 

.  (O  11  y  a  des  animaux,  par  exemple  le  balmna  myslicctits  ,  dont 
les  osselets  de  l’ouïe  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  caisse  du  tympan 
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Autrefois  onadmeltail  généralement  que  la  caisse  se  relâ¬ 
che  par.Ies  sons  niguset  qu’elle  se  tend  davantage  par  les  sons 
graves.  M.  Savart  (i)  a  cherchéà  réfuter  cette  doctrinepar 
des  expériences.  J’ai  fait  à  ce  sujet  l’expérience  suivante  : 
j’adaptai  une  membrane  d’étoffe  de  soie  sur  le  petit  ori¬ 
fice  d’un  cylindre  ,  de  telle  manière  que  je  pouvais  la 
tendre  ou  la  relâcher  à  volonté.  Je  crus  remarquer  que 
lé  sable  placé  sur  celte  membrane  se  mouvait  plus  vive** 
ment  et  plus  long  temps  lorsque  la  membrane  était  relâ¬ 
chée,  que  lorsqu’elle  était  fort  tendue,  le  son  étant  le 
même  dans  l’uu  et  l’autre  cas,  (2).  Aussi  les  sons  graves 
du  violon  faisaient  vibrer  la  membrane  plutôt  que  les  sons 
aigus.  Il  est  cependant  très-difficile  de  porter  un  jugement 
certain  sur  cet  objet,  et  je  n’ai  pas  encore  pu,  malgré  les 
nombreuses  expériences  que  j’ai  faites  à  cet  égard ,  trou¬ 
ver  une  loi  positive  d’après  laquelle  on  pourrait  détermi¬ 
ner  les  différentes  oscillations  de  la  membrane ,  et  les 
différentes  figures  qui  se  forment  sur  ello  suivant  la  diffé¬ 
rencie  des  sons. 


(Home,  dans  Meckcl’s  jircliiv. ,  tom.  III,  p.  j37.yp.ins  ces  animaux 
les  osselets  de  l’ouïe  ne  peuvent  par  conséquent  pas  présider  à. la 
tension' de  la  membrane  du  tympan.  Celle-ci  est  très  fibreuse  cliez 
cos  animaux,  et  aurait  plutôt  besoin  d’un  appareil 'die  tension  que 
celle  des  autres  animaüx  ;  nouvelle  preuve  que  la  tension  de  cette 
membi'ane  n’est  pas  aussi  importante  pour  l’ouïe  qu’on  l’admet  gé¬ 
néralement. 

(1)  Bulletin  des  Sciences ,  par  la1  Société  philomatique  de  Paris  , 

année  1822 ,  page.92.  ,  ■ 

(2)  On  trouve  dans  le  Journal  de  M.  Mhgendie  (avril  1824  ,  p.  2o5), 
un  mémoire  de  M.  Savart  ,  qui  contient  des  expériences  semblables 
avec  des  résultats  analogues.  L’auteur  a  fait  l’expériencé  ,  ci-dessus 
indiquée,  sur  la  membrane  du  tÿnipan  d’un  veau.  Il  ouvrit  la  cavité 
du  tympan,  fit  sécher  la  membrane  à  l’air,  assez  pour  que  le  sable 
n’y  restât  plus  attaché  ,  et  il  remarqua  que  le  sable  entrait  en  vi¬ 
bration  par  tous  les  corps  sonores,  mais  que  la  vivacité  Ae  ces  mou- 
vemens  diminuait  à  mesure  que  la  membrane  était  plus  tendue 
par  la  dessication. 
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Une  autre  fonction  des  osselets  de  l’ouïe  est  la  trans¬ 
mission  des  sons  au  labyrinthe.  On  a ,  en  effet,  beau¬ 
coup  disputé  sur  ce  point,  quoiqu’il  n’y  ait,  suivant 
moi,  point  de  doute  à  cet  égard.  Quelques  personnes  nient 
la  transmission  des  sons  parce  que  l’articulation  des 
osselets  l’empêcherait ,  et  que  la  propagation  des  sons 
aurait  pu  être  opérée  plus  facilement  par' un  os  simple. 
D’autres  disent  que ,  sur  les  lièvres  ,  les  osselets  de  l’ouïe 
sont  plongés  dans  une  substance  gélatineuse  rouge  ,  et 
que  l’on  peut  admettre  une  transmission  des  rayons  so¬ 
nores  par  cette  substance  ,  mais  non  par  les  osselets  de 
l’ouïe  (i). 

A  l’égard  de  ce  qui  concerne  l’obstacle  que  l’articula¬ 
tion  oppose  à  la  transmission,  cet  obstacle  existe,  sans 
doute  ,  mais  il  n’est  pas  assez  grand  pour  rendre  tout-à-fait 
impossible  la  transmission  des  rayons  sonores. 

Si  le  conduit  des  deux  oreilles  étant  fermé  et  la  bouche 
ouverte  ,  on  approche  une  montre  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  ,  le  «bruit  des  mouvemens  de  cette  montre  est 
transçnis  ,  nonobstant  l’articulation  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  Si  l’on  bouche  le  conduit  auditif  externe  avec 
l’index,  on  entend  les  battemens  d’une  montre  que  l’on 
applique  avec  le  métacarpe  contre  l’articulation  d’un 
doigt  ;  dans  ce  cas  encore  le  son  est  donc  transmis  nonob¬ 
stant  les  articulations  des  os  de  la  main;  d’où  il  résulte 
que  les  articulations  De  s’opposent  pas  h  la  transmission 
des  sons.  Du  reste,  je  ne  nie  pas  que  les  sons  ne  puis¬ 
sent  être  mieux  transmis  par  un  os  simple  ou  d’une  seule 
pièce ,  et  je  suis  bien  éloigné  de  soutenir  que  les  osselets 
de  l’ouïe  aient ,  pour  unique  but ,  de  transmettre  les 


(i)  Tréviranus ,  loc.eit.  ,  p.  3715  et  Pli.  Fr.  Meckcl ,  Dissert:,  anà- 
tomico-physioL  de  labyrinthes  auris  conientis.  udrgcntorati ,  1777, 
in-4-° ,  page  ao. 
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Sons;  je  dis  seulement  qu’ils  transmettent  les  sons ,  parce 
qu'ils  existent ,  mais  ils  n’existent  pas  uniquement  pour 
la  transmission  des  sons. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  substance  gélatineuse  dans 
la  cavité  du  tympan  des  lièvres  (i) ,  dans  laquelle  doivent 
être  plongés  les  osselets  de  l’ouïe  de  ces  animaux  ,  la 
présence  de  cette  substance  me  parut  très-suspecte  ,  at¬ 
tendu  qu’en  examinant  la  cavité  du  tympan  des  lapins  , 
je  ne  découvris  jamais  la  moindre  trace  d’une  semblable 
substance.  Mes  soupçons  devinrent  plus  forts  lorsque  je 
trouvai  que  Rudolphi  (2)  élevait  aussi  des  doutes  sur  celle 
humeur ,  et  je  fis  d’autres  expériences.  J’achetai  un 
lièvre  vivant,  je  lui  coupai  la  tête,  et  en.  enlevant  l’un 
après  l’autre  les  osselets  de  l’ouïe ,  je  ne  trouvai  point 
d’humeur  gélatineuse  dans  les  cavités  du  tympan  de  cet 
animal.  Il  en  fut  autrement  d’un  lièvre  tué  d’un  coup 
de  fusil;  je  trouvai  dans  la  cavité  du  tympan  des  deux 
oreilles ,  une  extravasation  d’un  liquide  demi-coagulé , 
rougeâtre  (du  sang)  qui  entourait  les  osselets  de  l’ouïe: 
aprèà  avoir  enlevé  cette  matière  avec  des  pinces,  je 
crus  avoir  saisi  un  corps  sacciforme  ,  mais  en  y  regar¬ 
dant  de  plus  près  je  vis  que  c’était  le  tendon  du  muscle 
de  l’étrier,  que  j’avais  retiré  de  la  pyramide,  et  qui  re¬ 
présentait  un  corps  en  forme  de  coin  ,  assez  considéra¬ 
ble  (3).  Un  second  fièvre  tué  à  coup  de  fusil  m’offrit  le 
même  résultat.  ' 


(t)  Dans  les  mammifères  adultes  et  aériens  dont  j’ai  examine  l’o¬ 
reille  ,  je  n’ai  pas  rencontré  de  substance  gélatineuse  dans  la  cavité 
du  tympan,  mais  dans  l’oreille  des  foetus  de  l’homme  et  des  mam¬ 
mifères  ,  dans  l’oreille  des  mammifères  adultes  aquatiques ,  dans 
celle  des  tortues  de  mer,  etc. ,  etc. ,  j’ai  trouvé  cette  matière  géla¬ 
tineuse.  G.  B. t 

,  (a)  Physiologie.  T.  II  ,  p.  147. 

(3)  Delà,  sans  doute ,  l’erreur  de  quelques' physiologistes ,  qui 
regardent  ce  tendon  comme  un  corps  particulier ,  et  qui  refusent 
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Il  résulte  de  cela  ,  que  fa  substance  gélatineuse  rouge  de 
la  cavité  du  tympan  des  lièvres ,  n’est  pas  normale ,  mais 
est  un  produit  du  genre  de  mort  de  ces  animaux  (1). 
Pour  ce  qui  concerne  le  sac  que  les  auteurs  précités  pré¬ 
tendent  avoir  vu ,  il  est  très-possible  que  le  tendon  du 
muscle  dé  l’étrier  ait  été  pris  pour  un  sac. 

Je  crois  avoir  réfuté  ainsi  les  objections  que  l’on  élève 
contre  la  transmission  des  sons  par  les  osselets  de  l’ouïe. 
Je  m’en  vais  rapporter  maintenant  les  motifs  qui  me  dé¬ 
terminent  à  admettre  une  transmission  des  ondulations 
sonores  au  moyen  de  ces  osselets. 

La  transmission  du  son  a  pour  elle  la  position  favorable 
des  osselets  de  l’ouïe ,  relativement  à  la  caisse  du  tympan. 
Presque  partout  où  il  existe  plusieurs  osselets  de  l’ouïe , 
la  membrane  du  tympan  forme  un  entonnoir  dirigé  en 
dedans,  au  sommet  duquel  est  attaché  le  manche  du 
marteau  (2).  Au  sommet  de  tout  entonnoir,  quelque  peu 


des  muscles  aux  osselets  de  l’ouïe  des  animaux,  les  singes  exceptés  , 
quoiqu’ils  existent  réellement ,  mais  qui  ne  se  remarquent  pas 
facilement,  soit  à  cause  de  leur  petitesse,  soit  parce  qii’ils  sont 
cachés  dans  des  cavités  creusées  dans  les  os.  J’ai  essayé  d’exciter 
ces  muscles  par  l’agent  galvanique,  pour  me  convaincre ,  par  leur 
contraction ,  de  leur  structure  musculaire  ;  mais  ils  étaient  trop 
petits  pour  offrir  distinctement  des  effets  galvaniques.  , 

(1)  Dans  une  observation  de  Jaffe  (De  ornitkorhyncho  paradoxo  ; 
Berolin. ,  1823  ,  in-ij..0  ,  page  12 ,  il  est  dit  que  M.  le  professeur  Ru- 
dolphi  ayant  coupé  la  tête  à  un  lièvre  ,  n’a  pas  non  plus  trouvé  de 
trace  de  fluide  gélatineux  dans  la  cavité  du  tympan .  Cela  confirme 
mes  expériences ,  et  prouve  clairement  que  cette  substance  rouge  doit 
être  attribuée  au  genre  de  mort  particulier  de  ces  animaux. 

(2)  Cette  disposition  des  osselets  de  l’ouïe  et  de  la  caisse  du  tympan 
ne  doit  pas  exister  sur  tous  les  animaux.  Nons  trouvons  ainsi  ,  d’a¬ 
près  Home  (  Mecltel’s  ,  Archiv. ,  pl.  III ,  p.  i3j  ) ,  que  la  grande  ba¬ 
leine  (  JBalœna  mysticeius  ),  fait,  à  cet  égard,  une  exception  fort 
curieuse.  La  membrane  du  tympan  de  ces  animanx  n’est  pas  con¬ 
cave,  mais  convexe ,  et  s’avance  de  près  d’un  pouce  dans  le  conduit 
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profond  qu’il  soit ,  il  y  a  uue  concentration  des  rayons 
sonores,  ce  qu’il  faut  aussi  admettre  pour  la  caisse  du 
tympan,  et  dans  ce  cas  la  chaîne  des  osselets  de  l’ouïe 
sera  frappée  par  un  plus  gjrantl  nombre  de  rayons  sonores, 
et  mise  h  même  de  les  mieux  transmettre  au  labyrinthe. 
La  tension  différente  de  la  membrane  du  tympan ,  au  moyen 
des  osselets  de  l’ouïe,  détermine ,  comme  il  a  été  dit  ci-des¬ 
sus  ,  tantôt  un  entonnoir  mousse ,  tantôt  un  entonnoir 
pointu  ,  ce  qui  est  d’une  grande  influence  sur  la  concentra¬ 
tion  ,  le.renforcement  et  la  conduite  des  .rayons  sonores. 

Les  osselets  de  l’ouïe  sont  creux  chez  quelques  ani¬ 
maux  (|) ,  èt  ces  cavités  semblent  servir  à  renforcer  et  à 
transmettre,  les  sons. 

auditif  (*).  tes  osselets  de  l’ouïe  ne  sont  nullement  en  connexion  avec 
cette  membrane  ,  circonstance  qui  fait  que  le  son  n’ést  pas  aussi  bien 
transmis  que  chez  les  autres  mammifères.  Du  reste,  ces  animaux 
vivent  sous  l’çau  dont  la  conductibilité  pour  le  son  nous  est  trop  peu 
connue  pour  que  nous  puissions  dire  quelque  chose  sur  la  manière 
dont  ces  animaux!  cùtendcnt  dans  ce  milieu  avec  leurs  organes  au¬ 
ditifs  modific's.. Dans  la  baleine,  la  nature  semble  avoir  soigné  la 
transmission  du  sou  par  une  autre  disposition.  On  trouve,  en  effet., 
sur  ces  animaux,  tout  è  côté  du  point  d’attache  de  la  membrane 
du  tympan  ,'  un  repli  membraneux  fixe  par  une  de  ses  extrémités 
au  milieu  d’uric  faible  saillie  qui  existe  à  la  face  concave  du  grand 
«s  creux  j  ce  repli  s’étend  transversalement ,  passe  ,  avefc  son' bord 
libre,  par  le  milieu  de  la  face  concave  do  la  membrane  du  tympan  , 
et  s’attache  ,'  par  son  autre  extrémité,  bers  de  la  cavité.dq  tympan  , 
à  la  courte  apophyse  du  marteau,  qui  est  située  immédiatement 
derrière  le  tegmentum  membraneux  de  là  mehjbrafic  dü  tym¬ 
pan.  Dans  ce  cas,  le  repli  remplace  les  osselets  de  l’oïiïè  ;  en 
effet,  le  repli  membraneux  étant  en  rapport; avec  l’os crcUx, .les 
rayons  sonores  sont  renforcés  et  ainsi  communiques  au  marteau  et  à 
tout  l’appareil  acoustique  intérieur. 

(t)  Trévirmus,  .toc.  cit. ,  p.  384- 

(*)  Dans  les  dauphins  ,  et  particulièrement  dàns  le  delphinia  gho- 
cœna ,  j’ai  observe  une  disposition  toute  semblable.  L'a  membrane  du 
tympan  est  saillante  en  dehors  et  forme  une  sorte  de  cul-de-sac  du 
côté  du  conduit  auditif  qui  est  très-étroit  et  prolongé  en  décrivant 
des  flexuosités.  La  membrane  du  tympan  des  oiseaux  est  aussi  convexe 
en  dehors.  G.  Bit 
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Presque  tous  les  animaux  qui  n’ont  point  d’osselets 
■de  l’ouïe ,  possèdent  des  concrétions  calculeuses  dans 
le  labyrinthe  (1).  Ici  des  calculs  remplacent ,  par  consé¬ 
quent,  les  osselets  de  l’ouïe,  en  tant  que  ces  derniers 
peuyèpt  être  regardés  comme  des  moyens  de  transmission 
du  son  ,  et  non  comme  étant  seulement  un  appareil  de 
tension  du  tympan. 

Si  les  osselets  de  l’ouïe  étaient  un  simple  appareij  de 
tension  ,  la  fenêtre  ovale  aurait  pu  être  fermée,  comme 
la  fenêtre  ronde ,  par  une  membrane. simple;  dans  ce  cas 
les  rayons  sonores  qui  n’auraient  pas  été  reçus  par  la  fe¬ 
nêtre-ronde  devraient  pu  être  transmis  par  la  fenêtre  ovale , 
tandis  que  dans  l’état  actuel  ces  rayons  se  perdraient  im¬ 
manquablement  si  les  osselets  de  l’ouïe  ne  contribuaient 
pas  à  la  propagation  du  son.  Il  aurait  ,  par  conséquent , 
été  beaucoup  plus  convenable  ,  de  la  part  de  la  nature  , 
de  prendre  les  dispositions  précitées ,  et  d’attacher  la 
chaîne  des  osselets  de  l’ouïe  à  un  autre  endroit  qu’au 
trou  ovale,  la  vaste  cavité  du  tympan  offrant  assez  de 
place  pour  cela. 

Quelques  physiologistes  on  t  attrib  ué  aux  osselets  de  l’ouïe 
un  autre  usage,  savoir  :  celui  de  déterminer  une  tension 
secondaire  de  la  fenêtre  ronde ,  par  la  pression  qu’exerce 
l’étrier  sur  l’eau  du  labyrinthe.  J’ai  fait  quelques  expé¬ 
riences  à  ce  sujet  et  j’ai  réussi,  en  effet,  plusieurs  fois,  à 
opérer  un  mouvement  de  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde , 
en  exerçant  une.  pression  sur  l’étrier  d’une  brebis  qui 
vénait  d’être  tuée;  mois  je  ne  déciderai  pas  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  cette  tension  a  lieu  pendant  la  vie,  par 


(1)  V oy.  Sprengel,  Institut,  physiol. ,  vol.  II,  p.  427.  On  voit  que 
M.  Esser,  en  écrivant  ce  passage ,  ignorait  quej’ai  démontré  depuis 
long-temps  que  les.concrétions  calculeuses  du  labyrinthe  se  trouvent 
dans  toute  la  Bérie  des  animaux  pourvus  d’organes  de  l’o.uïe  et  quelles 
sont  les  parties  les  plus  constantes.  {Voy.  mon  Mémoire  dans  le  Jour¬ 
nal  de  Heusinger.  )  G.  B ....  t 
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l’earu  ou  par  l’exhalation  séreuse  du  labyrinthe  ,  et  si  ello 
eût  pu  avoir  lieu,  en  général  ,  pendant  la  vie.  Car,  pre¬ 
mièrement,  j’indiquerai  plus  loin  des  expériences  qui 
rendent  vraisemblable  qu’il  existe  ,  pendant  la  vie ,  un 
halitus  séreux  dans  le  labyrinthe;  et  deuxièmement ,  on 
peut  nier  absolument  qu’il  y  ait  ',  pendant  la  vie  ,  une 
tension  secondaire  delà  membrane  de  la  fenêtre  ronde  par 
la  pression  de  l’étrier.  En  effet,  au  moment  où  le  con¬ 
tenu  du  vestibule  est;  poussé  vers  la  rampe  du  limaçon 
et  delà  vers  la  membrane  de  la  fenêtre,  ronde  (  ce  qui 
a  lieu  lorsque  la  caisse  du  tympan  entre  en  vibration  et 
que  les  osselets  de  l’ouïe  sont  un  peu  pressés  en  dedans’)  *,! 
dans  le  même  moment  le  contenu  de  la  rarnpedu  tympan 
est  également  poussé  en  haut  par  les  ondulations  de  la 
membrane  de  la  fenêtre  ronde;  lès  ondulations  des  deux 
rampes  se  rencontrent  en  haut  au  sommet  du  limaçon, 
se  mettent  en  équilibre  ,  et  empêchent  la  tension  secon¬ 
daire  de  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde. 

L’opinion  de  Tréviranus  (i)  ‘©st  'pl ils  admissible;  il 
croit  que' les  osselets,  par  la  pression  de  l’étriér  sür  le 
contenu  du  labyrinthe ,  empêchent  la  caisse  du  tympan 
de  continuer  à  vibrer,  et  empêchent,  par  là,  l’écho  d’a- 
voîr  lieu  ,  mais  il  n’est  pas  besoin  pour  cela  d’une  tension 
secondaire. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  corde  du  lympaq  qui  se 
dirige  entre  les  osselets  de  l’ouïe ,  je  la  passe  sous  silence; 
je  n’ai  pu  trouver  autre  chose  à  son  égard,. si  ce  n’est 
qu’elle  est  un  simple  rameau  nerveux ,  exerçant  une  fonc¬ 
tion  correspondant  à  sa  nature,  mais  n’ayant  pas  une  in¬ 
fluence'  -particulière  sur  l’audition  (2).  « 

(1)  Loc.  citi ,  pages  373  et  S97.  - 

(2)  M.  lîsscr  passe  .-uissi  sous  silence  les  travaux  anatomiques  et 
physiologiques  qui  ont  dtd  faits  sur  dcî  filets  nerveux  du  tympan  ,  filets 
nerveux  qui  constituent  un  plexus  on  rdscau  Iris-remarquable.  Ainsi 

5t.. 
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Labyrinthe. 

C’est  uue  partie  de  l’appareil  auditif  sjur  laquelle  la 
science  a  fait  beaucoup  de  progrès  sous  le  rapport  ana  to¬ 
mique;  mais  pour  tout  ce  qui  a  trait  à  la  physiologie  elle 
est  encore  loin  de  nos  connaissances  sur  les  autres  points 
de  l’oreille  dont  il  vient  d’être  parlé;  il  sera  toujours  diffi¬ 
cile  d’en  dire  quelque  chose  de  positif  et  de  bien  satisfai¬ 
sant.  Abstraction  faite  de  quelques  hypothèses  insoutena¬ 
bles  y  les  physiologistes  de  notre  temps  n’ont  rien  décou¬ 
vert  de  nouveau  sur  cette  partie  extrêmement  compliquée 
de  l’oreille ,  qui  mérite,  à  juste  titre  ,  le  nom  de  laby¬ 
rinthe.  Il  ne  semble  pas ,  en  général ,  être  indispensable 
à  l’audition  ,  car  les  animaux  inférieurs  dont  tout  l’appa¬ 
reil  acoustique  consiste  en  une  petite  poche  remplie  de 
masses  dures,,  même  ceux  dont  .les  organes  auditifs  ne 
sont  encore  nullement  connus ,  paraissent  avoir  l’ouïe 
assez  bonne  ;  on  a  aussi  des  exemples  d’hommes  dont  le 
labyrinthe  était  entièrement  détruit,  ou  manquait  tout- 
ù-fait,  sans  qu’ils  aient  été  complètement  sourds.  Ainsi 
-Saissy  (1)  rapporte  un  cas  où  le  labyrinthe  manquait,  et 

la  description  donnée,  par  Jacobsdn ,  d’une  anastomose  entre  les 
■nerfs  glosso-pharyngieu ,  vidicn  et  grand  sympathique  ,  sur  le  pro¬ 
montoire;  le  plexus  décrit  par  Jeflrây,  les  comniùnicationsnerveuses 
dans  le  tympan  ,  indiquées  parHirzel,  Tiedemann  ,  Arnold  et  par 
nous,  n’ont  pas  appelé  un'seul  instant  l’attention  de  notre  physio¬ 
logiste.  Si  M.  Esser  écrivait  aujourd’hui,  sans  doute  il  ferait  justice 
de  tout  ce  que  dit  M.  Arnold  sur  le  ganglion  otique  et  sur  les  fonc¬ 
tions  qu’il  attribue  dans  les  phénomènes  de  l’audition;  aux  branches 
de  ce  ganglion  et  à  leurs  communications  avec  d’autres  rameaux 
nerveux  dans  le  tympan ,  mais  il  séparerait  les  descriptions  ana¬ 
tomiques  dignes  d’eloges,  de  toutes  les  idées  spéculatives  plus  ou 
moins  forcées  par  M.  Arnold,  siir  ce  ganglion  otique  qu’il  compare 
au  ganglion  ophthalmique.  J’ai  donné,  dans  tnon  Képertoire  d'a¬ 
natomie,  une  traduction  du  Mémoire  de  SI.  Arnold,  ainsi  qu’une 
histoire  de  tout  ce  qui  a  été  fait  depuis  Jacobson ,  sur  les  nerfs  du 
tympan.  (  Voy.  ce  Répertoire.)  J’ai  aussi  présenté  à  l’Académie  des 
Sciences  mes  propres  travaux  sur  le  même  sujet.  G.  B.t 

(i)  Cas  cité  par  Cusper ,  dans  Rust’s  Magaz.  T.  XII ,  p. 
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cependant  l’enfant  pouvait  prononcer  quelques  syllabes  ; 
il  fallait  qu’il  les  eût  apprises  avec  son  oreille  imparfaite  .par 
conséquent  cet  enfant  n'était  pas  entièrement  sourd  ,  ce 
qui  est  fort  remarquable.  Il  est  à  regretter  que  Saissy 
n’ait  pas  examiné,  dans  ce  cas,  la  disposition  du  nerf 
auditif. 

Les  parties  du  labyrinthe  qui  ne  sont  pas  encore  assez 
étudiées  sous  le  rapport  anatomique  et  physiologique  , 
sont  l’eau  du  labyrinthe  et  les  aqueducs. 

Cotugno  le  premier  démontra  la  présence  de  l’eau 
dans  le  labyrinthe  et  l’existence  des  aqueducs.  Ph.  Fr. 
Meckel  et  autres  cherchèrent  à  prouver  la  présence  de  ' 
ce  liquide  pendant  la  vie.  Plusieurs  observateurs  modernes 
ont  élevé  des  doutes  ,  soit  sur  l’existence  de  l’eau ,  soit  sur 
celle  des  aqueducs.  Ainsi  Ribes  (1)  prétend  avoir  trouvé 
le  labyrinthe  vide  des  deux  tiers  ou  de  moitié;  cet  auteur 
vit  aussi  les  aqueducs  remplis  de  vaisseaux  (-a). 

J’ai  fait  beaucoup  d’expériences  sur  ce  sujet ,  que  je 
m’en  vais  communiquer  : 

Je  coupai ,  immédiatement  après  Ta  mort ,  fa  tête  de  plu¬ 
sieurs  animaux  de  différentes  espèces ,  et  je  la  sciai  vertica¬ 
lement  sür-la  ligne  médiane;  j’examinai  le  labyrinthe  d’im 
côté  sur-le-champ,  et  celui  de  l’autre  côté  au  bout  de 
48  heures.  Dix  labyrinthes  furent  ouverts  sous  l’eau  parla 
rupturp  de  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde;  de  cinq  de 
ces  labyrinthes  il  se  dégagea  des  bulles  d’air  ;  sur  les  au¬ 
tres,  ces  bulles  ne  furent  pas  aussi  distinctement  remar¬ 
quées.  Dans  tous ,  une  petite  quantité  d’eau  pénétrait  dans 
le  vestibule  et  dans  le  limaçon  ,  jusqu’à  ce  que  ces  parties 
fussent  entièrement  remplies.  J’ouvris  de  ces  labyriuthesà 

(1)  Bull,  de  In  Société  médic.  d'Émul.  de  Paris,  i8a3  ^septembre, 
page  65i. 

(2)  V ay.  mon  Mémoire  intitulé  :  Etudes  anat.  et  physiol.sur  V oreille 
interne  et  sur  l’audition  chez  l’homme  et  les  animaux  vertébrés.  i83i. 
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l’air  libre, ,  et  je  trouvai  qu’ils  contenaient  une  petite  quan¬ 
tité  d’humeur  qui  ne  remplissait  nullement  leur;  cavité. 
Du  papier  brouillard  introduit  par  la  fenêtre,  ovale,  indi¬ 
quait  une  semblable  humeur,  surtout  lorsque  je  faisais 
eutreç  une  ajguiHe  et  que, je  détruisais  les  petites  poches. 
Il  fallait  toujours  deux  à  trois  gouttes  d’eau  pour  remplir 
toul-b-fait  le  labyrinthe. 

Plusieurs  labyrinthes  de  lapins  furent  préparés  en  les 
isolant  des  autres  parties  du  roçher,  ce  qui: est  très-facile 
chez  ces  animaux.,  et  exposés  à.  l’air  pour  les  faire  con¬ 
geler.,  L’eau  contenue  dans  ces  labyrinthes  fut,  à  la  vér 
ri  lé  .  ^convertie  en  glaçons.,  mais  ceux  ci  ne  les  remplis¬ 
saient  pas  en:  enjjer ,  ce,  que  M,  Itaçd  (  i  ),  affirme  aussi 
avoir  remarqué, sur  des  labyrinthes  d’hommes. 

Les  labyrinthes  do  l’antre  unoitiéj  de  la  tête  que  j’exa¬ 
minai  quarante-huit  heures  après  la  mort  des  animaux  , 
m’offrirent  beaucoup  plus;  d’eau  , •.  ils  en  étaient  entière¬ 
ment  remplis;  de  sorte  qu’en  enlevant  la  membrane.de  la 
fenêtre  ronde  et  de  l’élricr,  elle  sé_  montrait-  comme  un 
liquide  ténu  qui  ne  se  comportait  ni  comme  un  acide, 
ni  comme. up.  alcali,  ce  qui  ne  confirme  pas  l’opinion  de 
plusieurs  auteurs  qui  -prétendent  que  cette  eau  est  acide. 

J’ai  depuis  répété  encore  mes;  expériences  :  s  u  r  plusieurs 
animaux  ,  et  j’ai  toujours  obtenu  les  mêmés  résultats. 

J’ai  constamment  trouvé  les  aqueducs,  en  quelque 
sorte  ,  bouchés  par  des:  vaisseaux  ;  ils  n’ont  donc. nulle- 
,  ment  la  destination:  de  dériver  l’eau  superflue  du  laby¬ 
rinthe,  pendanties  ondulations  sonores  ,  ce. qui  a.  été  admis 
généralement,  jusqu’ici,  M.  Itard  (a)  croit  que  ces  canaux 
peuvent  s’oblitérer  daus  la  vieillesse ,  ce  qu’il  affirme  avoir 
vu  chez  deux  ou  trois  vieillards.  Il  prétend  même  avoir 
observé  plusieurs" fois  l’absence  des  aqueducs. 


cil. ,  tom.  I.",  68,  (i)  'Loc.  ait. ,  ton 
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Si  donc  ccs  conduits  ne  peuvent  pas  être  admis  comme 
des  conduits  pour  les  liquides  ,  comme  il  cons  te  de  iüès- 
expériences  et  des  observations  de  M.  Ribes  et  de  M.  Itard 
c’est  un  motif  de  plus  de  révoquer  en  doute  l’cxistencede 
l’eau.,  du. .labyrinthe  pendant  la  vie,  d’autant  plus  que 
M.  Ribes  (1),  prétend  avoir  vu  plusieurs  fois  la  fenêtre 
ronde  entièrement  détruite  sans  préjudice  de  l’auditiom 

Pour  m’en  assurer,  j’ouvris  avec  la  scie  l’ampoule  os¬ 
seuse  d’un  lapin  vivant,  afin  d’atteindre  la  membrane  de; 
la  fenêtre  ovale  et  de  pouvoirouvrir  le  labyrinthe  pendant 
la  vie;  mais  l’hémorrhagie  qui  fut  le  résultat  de  cette 
opération  m’empêcha  d’exécütpr  mon  projet. 

Devons-nous  donc  admettre  ou  non  l’existence  de i’éau- 
dans  le  labyrinthe  ?  Il  y  a  des  raisons  valides  pour  l’une  et 
l’autre  opinions,;  je  laisse  à  d’autres  expérimentateurs) 
le  soin  de  décider  cette  question  (2); 

Canaux  demi-circulaires. 

Les  poches  et’  les  canaiix  demi-circulaires  semblent1 


’  (  1)  Loc.  cil..,  page  65<f. 

(2)  Des  recherches  récentes  que  j’ai  faites  ont  détroit  dans  mon 
esprit  toute  incertitude  sur  la  présence  ^d’un  liquide  dans'  leliby-: 
rinthe,  Pendanbla  vie  dès  animaux ,  ou  immédiatement  après  lÊUq 
mort  ,  si  on  découvre  les  cavités  labyrinthiques ,  on  reconnaît  qu’elles 
sont  remplies  de  liquide  ,  qu’aucun  vide  n’existe  ,  et  qu’il  n’y  a  ni  air 
atmosphérique,  ni  gaz  d’aucune  espèce.  Ce  n’est  que  sur  des  pièces 
altérées  et  préparées  long-temps  après  la  mort  dès:sùjets  ;  qu?oii  èéii- 
contre  des  fluides  élastiques  dans  les  cavités  labyrinthiques.  Non-seu¬ 
lement  il  y  a  un  liquide,  mais  il  y  a  deux  sortes  de  liquides  bien 
distincts,  surtout  par  lé  lieu  qui  les  renferme  :  l'un  est  contenu  dans 
lé‘  labyrinthe  membraneux1  (vitrine  auditive  de  M.  de  Blainville  )  ; 
et.l’autrc  est  contenu  dans  les  cavités  du  limaçon  et  entre:  le  labyrin¬ 
the  membraneux  et- les  parois  osseuses  (c’est  celui  que  j’ai  nommé 
périlymplie.  )  C’est  ce  que  je  démontre  dans  un  des  Mémoires  que  j’ai 
présentés  à  l’Académie  royale  des  Sciences,  sur  la  structure  et  les 
fondions  de  plusieurs  parties  de  l'organe  auditif.  G.  B.t 
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contribuer,  le  plus  à  l’audition;  les  premières  se  montrent 
déjà  sur  les  céphalopodes  et  les  crustacés ,  en  général 
chez  tous  les  animaux  où  l’organe  de'Touïe  peut  être 
démontré;  les  derniers  existent  avec  les  premiers  dans  les 
poissons ,  et  dans  tous  les  animaux  supérieurs  chez  lesquels 
un  limaçon  avec  une  cavité  dir  tympan  vient  s’ajouter  <i 
l’organe  auditif 

On  ne  peut  expliquer  comment  les  canaux  demi  circu¬ 
laires  participent  ù  l’audition  ;  cependant  comme  ils  s’ou¬ 
vrent  par  cinq  orifices  dans  le  vestibule,  ils  semblent 
recevoir  toutes  les  ondulations  sonores  qui  ne  tombent 
pas  dans  la  rampe  du  vestibule  ,  et  les  communiquer  aux 
ramifications  déliées  du  nerf  acoustique.  Nous  n’avons 
qu’une  idée  obscure  d’une  semblable  communication  qui 
dépend  assurément  plutôt  des  rapports  dynamiques  que 
des  rapports  mécaniques.  Plus  nous  méditons-  sur  les 
objets  de  celle  nature,  plus  nous  voyons  que  nous  ne 
savons  rien.  Il  est  du  reste  certain  que  les  canaux  demi- 
circulaires  contribuent  à  la  propagation  et  au  renforce¬ 
ment  des  sons;  quant  au  comment ,  cela  ne  doit  pas  nous 
inquiéter. 

Une  chose  fort  digne  de  remarque,  c’est  le  nombre 
constant  des  canaux  demi-circulaires;  nous  n’en  trouvons 
jamais  ni  plus  ni  moins  de  trois  (i  )  ;  je  n’ai  pas  pu  décou¬ 
vrir  sur  quoi  est  fondé  ce  nombre,  ainsi  que  l’utilité  de  la 
forme  semi  circulaire;  l’anatomie  comparée,  quoique  si 
perfectionnée  aujourd’hui',  ne  donne  non  plus  aucune 
lumière  sur  cet  objet. 

D’après  l’anatomie  comparée  ,  le  principal  usage  des 
canaux  demi-circulaires  me  paraît  consister  à  renforcer 
les  sons;  ainsi  ces  canaux  sont,  chez  tous  les  animaux 
dont  l’oreille  externe  manque  ou  n’est  pas  propre  à  saisir 

(i)  Pans  le  prouvas  anguinus  je  n’en  ai  trouvé  que  deux.  G.  B.t 
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les  sons  ,  beaucoup  plus  grands  cjue  chez  d’aulres  dont 
le  grand  pavillon  infundibuliforme  de  l’oreille  prend  une 
grande  part  à  l’audition.  Les  oiseaux,  par  exemple,  sont 
presqu’eutièrement  privés  de  l’oreille  externe  ,  et  leurs 
canaux  semi-ciroulaires  remportent  sur*ceux  de  presque 
tous  les  mammifères  et  de  l'homme;  la  taupe  qui  n’a  pas 
d’oreille  externe,  a,  par  rapport  à  l’homme  et  à  presque 
tous  les  mammifères ,  les  plus  grands  canaux  demi-circu¬ 
laires;  l’homme  à  son  tour  l’emporte  sur  presque  tous 
les  mammifères ,  eu  égard  aux  canaux  demi-circulaires  , 
vu  que  le  pavillon  de  son  oreille  est  beaucoup  moins  par¬ 
fait  que  le  pavillon  infundibuliforme  de  ces  animaux. 

L’opinion  d’Aulenrieth  et  Kærner ,  que  les  canaux 
demi-circulaires  servent  à  reconnaître,  la  direction  des 
rayons  sonores ,  a  été  réfutée  dans  mon  Mémoire ,  par 
des  preuves  tirées  de  l’anatomie  comparée;  j’ai  fait  voir, 
en  outre  ,  que  les  expériences _de  ces  auteurs  ne  prouvent 
rien;  je  n’en  parlerai  donc  pas  ici,  parce  que  cela  me- 
mènerait  trop  loin. 

Limaçon. 

L’usage  du  limaçon  ne  semble  pas ,  h  beaucoup  près  , 
être  aussi  important  que  celui  des  canaux  demi-circu¬ 
laires  ,  car  tous  les  animaux  inférieurs ,  jusqu’aux  oiseaux , 
entendent  sans  limaçon  (1)  ;  les  oiseaux  même  n’en  ont 

(i)  C’estuno  erreur  que  commet  ici  M.  Esser,  car  les  oiseaux  ont. 
certainement  un  limaçon  communiquant  d’une  part  avec  le  vestibule 
et  d’autre  part  avec  le  tympan  ,  par  la  fenêtre  ronde.  Ce  limaçon  est 
conique ,  légèrement  reçourbe  en  bas  et  en  dedans  ;  il  contient  un  car¬ 
tilage  dont  la  forme  est  comparable  à  celle  d’une  cuiller  de  forceps  , 
et  entre  les  deux  lames  de  cette  cuiller  est  un  espace  fermé  par  line 
membrane  mince  sur  laquelle  une  branche  nerveuse  se  répand  et 
vient  se  terminer  cri  formant  un  pinceau  qui  se  trouve  cri  .contact 
avec  Un  petit  amas  de  substance  crétacée.  I.os  rayons  sonores  venant 
d’une  part  du  vestibule  par  la  rampe  correspondante,  et  d'autre 
part  de  la  fenêtre  ronde  par  la  rampe  du  tympan  ,  convergent  et  se 
réunissent  au  sommet  de  la  çavité  de  ce  limaçon,  précisément  dans 
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qu’un  rudiment.  Son  imporlance.moin.dre  résulte  aussi  des- 
nombreuses  modifications  auxquelles  il  est  sujet,  ce  qui- 
nia  pas  lieu  pour  les  canaux  demi-circülnires. 

Si  nous  éludions  l’ usage  dû  limaçon ,  il  semble,  d’après 
saposition  ,  offrir  aux  ondulations  sonores  une  surface- 
plus  grande ,  et  conséquemment  les  renforcer.  Il  peut 
remplir  la  première  fonction  ,  parce  qu-’il  a  deux  orifices 
par  lesquels  les  rayons  sonores  sont  transmis  par  l’inter¬ 
médiaire  de  l’air  de  là  cavité  du  tympan  et  du  liquide  du 
vestibule,  au  nerf  auditif  qui  se  répand  dans  le  limaçon. 
La  seconde  fonction  ,  savoir,  la  concentration  des  ondu¬ 
lations  sonores ,  est  produite'  parce  que  le  limaçon  a  une- 
base  et  un  sommet.  La  base  ,  dans  laquelle  s’ouvrent  les 
deux  orifices  ,  savoir  ;  la  fenêtre  ronde  et  rentrée  de  la 
rampe  du  vestibule ,  reçoit  le  plus  grand  nombre  des 
ondulations  sonores  qui ,  parcourant  un  canal  qui  se  ré¬ 
trécit  insensiblement ,  sont  de  plus  en  plus  renforcés  ,  ce 
qui  est  certainement  d’unê  haute  importance  pour  l’au¬ 
dition  des  sons  peu  forts.  On  peut  tn’objccler  que  la  nature 
aurait  pu  faire  cela  à  l’aide  d’un  simple  cylindre  qui  se  serait 
dirigé  lç  long  de  la  paroi  de  la  cavité  du  tympan.  Mais  il.  est 
facile  de  voir  qu’un  semblable  cylindre  n’aurait  pas  offert 
une  surface  aussi  grande  ,  car  ;  si  on  se  figure  le  limaçon 
déployé,  on  obtient,  même  lorsqu’il  n’est  formé  que  de 
deux  spiresià  un  cylindre  tellement  grand,  qu’il  ne 
pourrait  pas  être  adapté  lè  long  de  la  paroi  de  la  cavité 
du  tympan.  Le  but  de  la  nature  était  d’offrir  au  nerf 
acoustique,  au  moyen  du  limaçon ,  une  grande  surface 

le  point  où  se  trouve  la  concrétion  calcaire  et  l’expansion  nerveuse. 
Cette  disposition  explique  le  mode  d’action  du  limaçon  non. seule¬ 
ment  clans  les  animaux  où  cette  partie  du  labyrinthe  est  conique  , 
comme  ,  par  exemple  ,  dans  les  oiseaux .  et  les  reptiles ...  sagriens , 
mais  encore  dans  l’homme  et  les  autres,  mammifères  où  le  limaçon 
décrit  plusieurs  spires.  Nous  alunis  fait  connaître  toutes  ces  dispositions 
dans  notre  Mémoire  sur L'oreille  interne  cl  sur  l' audition  chez  l'homme 


pour,  .pouvoir  s’étendre ,  ët  cet  avantage  résulte  encore 
de  la  présence  3e  la  lame  dés  contours  :  celle-ci  partage 
le  limaçon  en  deux,  moitiés ,  et  forme  par  lh  'une  paroi 
qui ,  étant  des  deux  côtés  revêtue  par  le  nerf -,  présente 
une  surface  qui sans  cola ^  .aurait  été  perdue  si  le  limaçon 
n’avait  été  divisé.  Je  suis  pourtant  bien  éloigné  de  borner 
là  l’usage  de  la  lame  desicontours;  comme  elle  partage  lé. 
limaçon  en  deux  rampes  qui  s’ouvrent  en  haut  l’une  dans 
l’autre,  elle  semble  plutôt  servir  h  établir  l’équilibre  des 
ondulations  du  contenu  des  doux  rampes  *  si  elles  existent 
toutefois. .Considérant  ces  deuxfohctions  comme  le  but 
principal  du  limaçon  ,  je  suis  bien  loin  de  vouloir  nier  son 
influence  sur  la  r&ceptimtè  différente  pour  dés  sons  di¬ 
vers,  influence,  que  lui  attribuent  tant  d’auteurs,  quoi¬ 
qu’il  me  paraisse  difficile. ’dè  croire  que  l’on  puisse  attri¬ 
buer  à  une  des  parties  de  l’organe  auditif  une  fonction  bien 
déterminée  ;et  relative  à  l’action  dé  reconnaître  lès  diffé- 
rens  sons. 

,  Aiilenrieth  et  Kœrnèr  (1),  ainsi  que  d’autres  auteurs 
encore,  croient  que  le  limaçon  nous  met  à  même  de 
distinguer  la  qualité  et  l’intensité  dés  sons.  Il  faudrait 
pour  cela  examiner  lu  structure  du  limaçon  chez  différens 
animaux,  et  comparer  avec  le  résultat  de  cet  examen  leur 
faculté  de  distinguer  les  divers  sons,  car  aucune  partie 
de  l’organe  auditif  n’ëst  sujette  à  autant  de  déviation  que 
le  limaçon. 

Les  oiseaux  sont  les  premiers  dans  la  série  animale  qui 
offrent  un  limaçon  ,  quoique  très-imparfait  ,  lequel  con¬ 
siste  en  une  éminence  conique  .  osseuse  et  creuse.  Un  sem¬ 
blable  rudimentexiste  chez  le  crocodile  et  le  lézard  (2). 

Si  donc  ,  à  l’exemple  des  auteurs  indiqués  .  nous  cher¬ 
chons  dans  le  limaçon  la  raison  pour  laquelle  quelques 

(i)*Xor.  ,  ,  a;;c  355. 

(a)  Van-der  Hœven  ,  loc.  cil.,  jf.  i3. 
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animaux  distinguent  les  sons  plus  ou  moins  bien  que  les 
autres  ,  les  oiseaux  ne  jouiraient  certainement  pas  de 
cette  faculté  à  un  haut  degré.  Si  cela  dépendait  du  lima¬ 
çon,  ii  faudrait  qu’il  y  eût,  d’après  le  développement 
différent  du  sens  de  l’ouïe  chez  les  oiseaux,  une  diffé¬ 
rence  correspondante  dans  l’organe  auditif.  J’ai  examiné 
plusieurs  alouetles ,  chardonnerets  ,  cailles  et  moineaux , 
mais  je  n’ai  pas  trouvé  de  différence  sensible  dans  l’oreille 
de  ces  oiseaux,  qui  diffèrent, à  un  si  haut  degré  sous  le 
rapport  du  sens  de  l’ouïe.  Chez  quelques-uns  les  canaux 
demi  circulaires  dévient  en  quelque  sorte,  comme  j’ai  pu 
m’en  convaincre  par  plusieurs  préparations  que  je  dois  à 
la  bonté  de  M.  le  professeur  Weber.  Tréviranus  (i)  n’a 
pas  trouvé  la  moindre  différence  dans  l’organe  acoustique 
du  rossignol  et  de  l’étourneau.  On  cherche  ordinairement  h 
échapper  h  ces  objections  contre  l’hypothèse  ci  dessus, 
en  disant  que  les  oiseaux  n’ont  une  ouïe,  sous  ce  rapport , 
que  pour  la  mélodie  et  non  pour  l’harmonie.  Si  un  ani¬ 
mal  peut  avoir  un  sens  pour  tel  ou  tel  objet,  qui  ré¬ 
clame  du  jugement,  on  ne  peut  pas  refuser  aux  oiseaux 
le  sens  pour  l’harmonie  ;  n’apprennent-ils  pas  à  chanter 
des  airs  disposés  suivant  les  lois  de  l’harmonie?  La  cir-, 
constance  qu’ils  répètent  ces  airs  ,  même  lorsqu’on  y  fait 
entrer  des  sons  qui  pêchent  contre  l’harmonie  ,  ne  milite 
pas  contre  leur  ouïe  parfaite,  elle  prouve  seulement  que. 
leur  développement  psycologique  est  imparfait.  Si  l’oiseau 
avait  l’esprit  et  la  raison-,  je.  crois  qu'il  surpasserait 
quelquefois  l'  homme  sous  le  rapport  de  l'ouïe  et  du  chant 
harmonièiuc.  Ainsi  l’oiseau ,  dans  son  état  actuel,  ne 
peut  répéter  de  chants  harmonieux  sans  qu’il  les  ait  ap¬ 
pris.  On  serait  injuste  envers  ces  animaux,  si  on  préten¬ 
dait  que  leur  incapacité  doit  être  attribuée  au  peu  de  dé¬ 
veloppement  de  leurs  organes  auditifs.  W’ont-ils  pas  la 


(i)  loc.  cil. ,  p.  ijiG. 


organe  auditif. 


48. 

faculté  de  discerner,  puisqu’ils  imitent  des  sons  graves  et 
des  sons  aigus;  en  les  distinguant,  que  leur  manque-t-il 
donc  encore  pour  l’harmonie?  Rien  ,  si  ce  n’est  la  faculté 
de  réunir  des  sons  divers' pour  en  faire  un  ensemble  har¬ 
monieux,  et  certes  cet  acte  n’est  pas  le  résultat  do  l’action 
do  l’oreille  ;  c’est  l’âme  qui  rejette  et  choisit  ici  ,  d’après 
certaines  lois. 

Le  limaçon  est  sujet,  chez  les  mammifères,  aux  diffé¬ 
rences  les  plus  variées;  l’étude  de  ces  différences,  dans 
les  animaux ,  fait  voir  qu’elles  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
la  différence  de  la  faculté  de  discerner  de  ces  animaux. 
Autenrielh  et  Kœrner  (1)  disent  ;  «  Dans  les  cas  seule¬ 
ment  où  le  limaçon  était  proportionnellement  fort  long  , 
ou  s’avançait  en  même  temps  très-librement  dans  la 
cavité  du  tympan  ,  les  animaux  semblaient  sentir  là- 
différence  des  mêmes  sons  rendus  par  des  instrumens 
divers;  dans  les  autres  cas  les  animaux  ne  présentaient  pas 
de  sensibilité  pour  la  différence  des  sons.  » 

Ces  auteurs  rapportent  plusieurs  expériences,  mais 
toutes  autorisent  seulement  à  conclure  que  tels  ou  tels 
animaux  sont  impressionnés  agréablement  ou  désagréa¬ 
blement  par  diverses  espèces  de  sons  ,  ou  qu’ils  les  enten¬ 
dent  avec  indifférence.  L’impression  produite  par  certains 
sons  est  donc  très-variée  chez  les  différons  animaux  ,  et 
l’organe  auditif  n’a  pas  la  faculté  de  distinguer  les  diffé¬ 
rentes  espèces  de  sons,  comme  le  prétend  Tréviranus. 
Les  expériences  que  j’ai  faites  sur  le  discernement  des 
sons,  dans  différons  animaux,  ne  m’ont  pas  donné  de 
résultat  positif,  néanmoins  je  m’en  vais  les  rapporter. 

Sur  un  chien,  le  même  que  celui  qui  répondait  au  son 
mi  du  violon,  je  remarquai  qu’il  distinguait  l’acuité  et  la 
gravité  des  sons.  Quand  je  touchais  la  corde  sol ,  le 
chien  n’y  faisait  presque  pas  attention;  il  devenait  plus 


(1)  Loc.  cit. ,  page  35. 
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attentif  au  son  rè;  au  son  la  il  s’approchait  déjà  ,' niais 
il  montrait  par  son  indifférence  que  ce  n’était  pas  le  vrai 
son  ;  aussitôt  que  je, faisais  entendre  le  mi,  toùt-à-cônp, 
et  un  peu  vivement  ,  le,  chien  accourait  au  plus  vite  et 
f  faisait  voir  par  sa  grande  vivacité  que  c’était  le  son  ' 
ft  qui  lui  annonçait  qu’il  allait  recevoir  son  morceau  favori 
car  il  avait  été  dressé  à  cela.  Un  autre  chien  auquel  on 
|  avait  appris  à  répondre  aux  sons  les  plus  graves  du  vjo- 
\  Ion  ,  se  comportait  de  la  même  manière.  L’un  et  l’autre 
chiens  ne  répondaient  pas  au  son  de  la  flûte  ,  rendu  sur 
le  même  ton  que  celui  du  violon. 

Ces  chiens  distinguaient,  par-conséquent,  l’a.cuilé  et  la 
gravité  des  soifs,  ét  même  la  différence  des  sons  relative 
à  l’instrument.  D’après  Autenrieth  et  Kœrncr ,  ils  n’du- 
raient  pas  eu  la  faculté  du  discernement ,  parce  qii’ils 
n’étaient  pas  affectés  désagréablement  par  les  sons  de 
différons  instrumens  de  musique.  En  effet  ,  ces  auteurs 
mesurent  la  faculté  de  discerner  les  sons  sur  le  degré 
d’excitation  produite  par  cès  sons ,  et  ils  la  trouvèrent 
extrêmement  variée  sur  les  chiens  ou  sur  des  animaux 
du  même  genre.  Cela  seul  aurait  dû  les  convaincre  de 
l’inexactitude  de  leur  opinion. 

Si  nous  examinons  maintenant  de  plus  près  ce  qui  a  été 
dit  au  sujet  du  limaçon,  nous  ne  serons  guèrés  tentés  de 
lui  attribuer  la  fonction  si  souvent  mentionnée  ,  d’autant 
moins  qu’il  est  évident ,  à  priori ,  que  la  faculté  de  dis- 
!  tinguer  des  objets  divers  est  une  fonction  purement  intel¬ 
lectuelle  ,  et  né  doit ,  par  conséquent ,  pas  être  cherchée 
l  dans  une  partie  des  organes  des  sens.  C’est  donc  l’âme, 
et  non  le  liuiaçon  ,  qui  distingue  si  un'  son  est  aigu  ou 
|  grave  s’il  est  rendu  par  un  instrument  de  bois  ou  de 
\  métal.  • 

Si  du  reste  ces  auteurs  voulaient  s’en  tenir  à  leur  théo¬ 
rie  ,  je  pense  qu’un  court  exposé  de  l’anatomie  comparée 
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du  limaçon  (i)  les  ferait  revenir  de  leur  erreur.  Si  on  - 
■voulait  regarder  comme  prototype  le  limaçon  de  l’homme  , 
quia  deux  contours  et  demi ,  les  animaux  et  l’homme 
devraient  être  placés ,  eu  égard  à  leur  faculté  de  discer¬ 
ner,  dans  l’ordre  suivant  :1e  cabiai  et  le  porc-épic  (»)  ont  un 
limaçon  pourvu  de  trois  tours  et  demi  ;  celui;  du  chien 
et  du  renard  n’a  que  trois  spires;  celui  de  l’homme ,  de  la 
vache,  du  porc  et  du  chat  ,  fait  deux  tours  et  demi;  dans 
le  cheval  et  le  dauphin ,  le  limaçon  décrit  deux  tours  et 
un  quart;  celui  du  lapin  ne  possède  que  deux  tours. 
L’homme  serait,  pqr  conséquent,  au-dessous  de  beaucoup 
d’animaux!  Oh  se  trouveraiéht  placés,  d’après  cela  ,  les 
oiseaux,  ce  peuple  de  musiciens  par  excellence  !  On  parle 
rarement  des  animaux  plus  inférieurs ,  et  il  est  pourtant 
certain  qu’ils  distinguent  également  les  sons,  et  pour¬ 
tant  ces,  animaux  sont. privés  de  limaçon.  Valsalva  et 
Kranilz  rapportent  des  cas  d’absence  ou  de  destruction 
du  limaçon  chez  l’homme  ,  et  cependant  la  faculté  de 
distinguer  les  divers  sons  n’avait  pas  été  détruite.  On  a 
dit  dernièrement  d’un  poisson,  aveugle,  qu’il  semblait 
écouter  quand  on  l’appelait  par  le  nom  de  Thomas  (5) . 

N erf  acoustique. 

Si  on  attribue  à  une  partie  de  l'oreille,  dans  ses  diffé¬ 
rentes  fermes,  une  influence  sur  la  perception  et  la  dis • 
tinçlion  des  sons  et  du  ton  ,  il  faut,  avant  tout.,; accorder 
cela  au  nerf  auditif  ,  en  admettant  que  les  différentes  per¬ 
ceptions  auditives  et  autres  dépendent  de  la  tension ,  de  la 
forme  et  de  sa  vitalité  différente  ,  ainsi  que  dé  l’encéphale 
auquel  il  se  rend;  car  nous  ne  pouvons  pas  supposer 
pour  l’orgaiie  auditif,  pas  plus  que  pour  tout  autre  organe 

(i)  Je  ne  peux  pas  rapporter  ici,  comme  pour  les  canaux  semi-cir¬ 
culaires  ,  tous  les  résultats  que  j’ai  obtenus  de  mes  travaux  sur 
l’anatomie  comparée  ;  je  me  contente  d’en  indiquer  brièvement  qucl- 

(n)  Poli! ,  loc.  cit. ,  p.  27.  (3)  Frorieps  JYotizen  ,  vol.  VIII ,  p.  140, 
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des  sens,  que  nous  avons  telle  perception,  par  telle  de 
ses  parties  ,  et  telle  autre  par  telle  autre  partie.  11  serait 
inutile  de  dire  qu’au  Lout  de  la  langue  nous  avons  le  goût 
du  doux,  à  sa  racine  celui  de  l’amer,  etc.  Il  ên  est  de 
même  pour  l’organe  de  l’ouïe  (  1  ) .  De  même  que  la  langue  , 
surface  sur  laquelle  s’étend  le  nerf  de  la  gustation ,  nous 
donne  le  goût  de  l’amer  et  du  doux ,  sans  que  nous  y 
voyons  de  disposition  particulière  pour  chacun  d’eux, 
de  même  le  nerf  auditif,  ramifié  dans  les  différentes  par¬ 
ties  du  labyrinthe ,  nous  fait  entendre  les  sons  les  plus 
divers,  et  il  est  certain  que  cela  a  lieu  chez  les  animaux 
les  plus  inférieurs,  dont  l’organe  acoustique  ne  forme 
qu’une  surface  simple  sur  laquelle  s’étend  le  nerf  (2). 

(1)  On  peut  objecter  nu  raisonnement  de  M.  Esser,  que  ta  disposi¬ 
tion  anatomique  n’est  pas  identique  dans  les  deux  appareils  sensitifs. 
D'une  part,  la  langue  n’est  pas  la  seule  surface  sur  laquelle  s’exerce 
le  goût.  Ainsi  le  palais,  derrière  les  dents  incisives,  la  luette,  le 
voile  et  les  piliers  do  ce  voile,  etc.,  peuvent  aussi  distinguer  cer¬ 
taines  qualités  des  corps  sapides.  D’autre  part,  l’oreille  ne  tire  ses 
nerfs  que  d’une  seule  et  même  paire ,  tandis  que  nous  voyons  ,  pour 
la  langue  seulement,  trois  paires  nerveuses  se  distribuer;  dans  cet 
organe.  Si  .nous  voulions  parler  des  nerfs  ganglionnaires,  et  particu¬ 
lièrement  du  ganglion  forme'  principalement  par  le.nerf  naso-palatin  , 
lequel  est  logé  dans  le  canal  incisif  ,  ganglion  auquel  M.  Jacobson 
fait  jouer  un  très-grand  rôle  dans  l’exercice  des  sens  du  goût ,  nous 
verrions  alors  que  toute  analogie  est  détruite,'  sous  le  rapport  des 
sources  dp  la  sensibilité  nerveuse ,  entre  le  séns  du  goût  et  celui  de 
rouie-  G.  B.t 

(a)  M.  Magendie ,  après  avoir  fait  des  expériences  (Journ.  de  Physiol. , 
i8a4)  ,  qui  le  conduisirent  à  se  demander  si  le  nerf  olfactif  est  réel¬ 
lement  l’organe  de  l’olfaction  ,  fait  la  même  question  relativement 
aù  nerf  acoustique  ,  parce  qu’il  assure  avoir  ;  remarqué  que  la  sec-, 
lion  de  la  cinquième  paire  occasionne  Ja  perte  de  l’ouïe.  Çet  auteur 
regarde  ce  phénomène  Comme  peu  extraordinaire ,  attendu  que, 
dans  beaucoup  d’animaux ,  le  nërf  auditif  ne  serait  qu’un  "rameau 
du  trifacial. 

Pour  savoir  si  le  nerf  auditif,  peut ,  comme  le  nerf  olfactif ,  être 
lésé  sans  inconvénient  pour  le  sens  auquel  il  se  rend,  je  fis  avec  un  tle 
mes  amis  l’expériertce  suivante;  après  avoir  dénudé  les  os  du  crâne,  la 
tête  fut  ouverte  avec  la  scie ,  pour  détruire  le  nerf  acoustique ,  après 
avoir  soulevé  les  lobes  du  cerveau.  L’hcinorrhagie  fut  très-grande, 
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Mais  une  autre  question  est  celle  (le  savoir  si  ces  animaux 
savent  distinguer  les  sons  et  les  tons;  on  ne  peut  la  ré¬ 
soudre  qu’en  ayant  égard  aux  facultés  intellectuelles  de 
ces  animaux. 

Si  l’on  nous  demande  pourquoi  le  même  nerf  acous¬ 
tique  nous  fait  sentir  et  distinguer  les  sons  les  "plus  divers  , 
pourquoi  une  personne  a  l’ouïe  délicate  et  l’autre  dure  , 
je  dirai  :  je  n’en  sais  pas  la  raison,  et  ma  réponse  sera  , 
cerne  semble,  aussi  satisfaisante  que  si  je  disais,  cela 
dépend  d’une  tension  ,  d’une  sensibilité,  etc, ,  différente. 
En  quoi ,  poursuivrait-on  ,  consiste  ""cette  tension  diffé¬ 
rente,  etc.?  Est-ce  dans  la  composition  des  principes 
chimiques,  ou  dons  la  structure  des  nerfs?  C’est  là  jus¬ 
qu’ici  un  mystère  impénétrable,  et  il  n’a  pas  encore  été 
donné  à  l’homme  de  le  pénétrer.® 

Quoique  le  nerf  acoustique,  dans  sesdifférens  rapports, 
quoique  les  diverses  parties  de  l’organe  auditif  secondent 
en  général  plus  ou  moins  l’ouïe,  néanmoins  tout  cela 
n’explique  pas  le  sens  en  lui-même,  car  il  est,  comme 
tous  les  autres  sens,  un  acte  purement  intellectuel;  delà 
la  grande  différence  del’ouïe ,  tant  chez  l’homme  que  chez 
les  animaux. 

Cela  explique  aussi  pourquoi ,  lorsque  l’ame  n’est  pas 
attentiveou  lorsqu’elleestseulement  peu  attentive,  il  nous 
arrive  souvent  de  ne  pas  entendre  les  paroles  ou  les  sons , 
quoiqu’ils  ne  frappent  pas  moins  notre  organe  que  lorsque 
nous  prêtons  plus  d’attention.  Il  résulte  de  là ,  que  c’est 
l’amc  qui  voit  et  qui  entend  ,  et  que  le  reste  est  sourd 
et  aveugle  (1). 

et  lors  de  la  pression  du  cerveau5,  qui  'était  inévitable,  l’animifl 
c'tait  pris. de^con valsions  auxquelles  il  succomba  encore  avant  que 
nous  ne  pûmes  détruire  le  nerf  en  question  L’expérience  ne  fut  pas 
répétée. 

(i)  Sur  la  transmission  du  son ,  depuis  la  caisse  du  tympan  jusqu'au 

26.  5u 
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De  l’affection  tuberculeuse  de  l’utérus;  par  M.  IIrynaud  , 
D.  M. 

Au  ipilieu  de  celle  tendance  générale  d’une  foule  d’or¬ 
ganes  îi  êlre  envahis  par  l’affeclion  tuberculeuse  dans  le 
cours  de  la  phthis-ie ,  il  en  est  quelques-uns  qui  échappent , 
pour  ainsi. dire,  à  cette  loi  de  solidarité  morbide,  ou  qui 
ne  s’ÿ  soumettent  qqe  dans  des  circonstances  extrême¬ 
ment  rares.  De  ce  nombre  se  trouve  la  matrice. 

Bayle,  dans  ses  Recherches  sur  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  ne  fait  nulle  part  mention  d’une  altération  anato¬ 
mique  de  l’utérus  pouvant  être  rapportée  à  une  dégéné¬ 
rescence  tuberculeuse  dé  cet  organe- 

On  n’en  trou  ve,  non  plus  ,  aucun  exempledans  la  Clinique 
médicale  de,  M.  le  professeur  Andral ,  dans  la  partie  de 
de  cet  ouvrage  consacrée  à  l’étude  de  la  phthisie.  Cepen¬ 
dant  l’existence  des  tubercules  de  l’utérus  sè  trouve  indi¬ 
quée  dans  son  Traité  d’anatomie  pathologique. 

Laennec,  qui  d’ailleurs  n’a  pas  publié  de  recueil  d’ob- 
'  servations ,  garde  le  silence  sur  ce  point  dans  le  très-court 
passage  de  son  livre  consacré  à  l’indication  des  altérations 
diverses  qui  accompagnent  ordinairement  la  phthisie 
pulmonaire. 

M.  le  docteur  Louis  n’a  rencontré  qu’une  seule  fois 
l’altération  tuberculeuse  de  l’utérus.  .Voici  ce  qu’il  en  dit 
dans  la  XXXII.”  observation  de  son  ouvrage  sur  la  phthi¬ 
sie  :  «  La  cavité  de  l’utérus  et  la  moitié  supérieure  de  son 
col  étaient  d’un  blanc  jaunâtre,  avaient  un  coup-d’œil 
mat  et  une  surface  inégale,  ce  qui  provenait  de  la  trans- 


xierf  acoustique  ,  consultez  le  mémoire  de  Munckc,  inséré  dans  les 
Archives  de  Meckel,  vol.  VII,  p.  i. 
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formation  de  leur  couche  superficielle  en  une  matière 
tuberculeuse  très-ferme  ,  d’une  ligne  d’épaisseur  environ. 
Au-dessous  de  celte  couche  ;  qui  formait  un  plan  non  in¬ 
terrompu  ,  se  trouvaient  encore  des  granulàtloris' miliaires 
dé  la  même  nature.  » 

Pendant  un  séjour  de  six  anriées  dans  les  hôpitaux  dé 
Paris,  dont  cinq  dans  celui  de  la  Charité,  où  j’ai  été 
chargé  de  faire  un  très-grand  nombre  d’ouvertures  dé 
cadavres  ,  je  n’ai  rencontré  qu’une  seule  fois  l’altération 
dont  il  s’agit.  Enfin  pendant  le  cours  de  l’àntiée  dernière , 
observant  à  la  Pitié  , dans  le  service  de  M.  Lbuis  ,  j'ai  jjü 
recueillir  deux  nouveaux  faits  d’affection  tuberculeuse  de 
l’utérus.  Ce  sont  eux  que  j’ai  l’intention  de  faire  connaître. 

La  première  observation  est  celje  d’une  femme  morte 
dans  le  mois  de  mai  1 836, des  suites  d’ line  hydrocéphale 
aiguë,  après  avoir  été  traitée  plusieurs  mois  auparavant 
pour  une  pleurésie  que  sa  longue  durée1  et  lés  symptômes 
qui  raccompagnèrent  avaient  fait  regarder  comme  devant 
être  liée  à.urie  affection  tuberculeuse  des  poumons. 

Obs.  I.”  -rr-  Pleurésie  chronique.  Plus  tard y  Symptô¬ 
mes  d’hydrocéphale  aiguë.  Mort.  Épdnbhernerit  considé¬ 
rable  de  séroéité  dans  les  ventricules  cérébraux,  tuber¬ 
cules  du  Poumon.  Transformation  tuberculeuse  de  la 
surface  interne.  —  Victorine  D<... ,  âgée  dë  3çj  ans ,  bi¬ 
joutière,  entra'h  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-Jean, 
N.°  3.  Eégléè  à  l’âge  de  douze  ans ,  elle  l’avait  été  régu¬ 
lièrement  jusques  vers  le  milieu  de  l’année  1829.  Mère 
de  sept  enfans  y  ayant  toujours  eu  des  céuches  très, -hèii- 
rèusés  ,  n’ayânt  jamais. eu  d’hétn  optysié ,  üOn  sûjetté'  aüï 
rhumes,  elle  avait’ joui  jusqu’à  cette  époqùè' d’ü'iie  bén'ùé: 
santé.  Vers  lè  mois  d’août  survinrent  des  symptôrùéé  de 
pleurésie.  Un  épanchement  dans  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  fut  constaté.  Après  trois  mois  d’un  premier  séjour 
à  l’hôpital  ,  la  malade  en  sortit,  mais  sans  avoir  recouvré 
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une  parfaite  santé.  Un  mal  de  tête  continuel ,  qui  datait 
de  quinze  jours ,  la  força  d’y  revenir  une  seconde  lois  ; 
elle  y  fut  admise  le  3  mai  1 83o. 

Une  céphalalgie  générale,  une  forte  migraine,  avaient 
débuté  tout-à-coup  ,  et  sur  le  soif  ,  accompagnées  de 
frissons  irréguliers  et  de  douleurs  dans  les  membres.  Pen¬ 
dant  les  huit  premiers  jours,  quoique  souffrante,  elle 
avait  continué  son  travail  accoutumé.  Au  bout  de  ce 
temps,  l’appétit,  d’abord  diminué,  se  perdit  complète¬ 
ment,  la  bouche  devint  mauvaise,  il  survint  quelques 
envies  de  vomir  ;  les  selles  ,  d’abord  rares,  se  supprimè¬ 
rent  ,  toute  occupation  devint  impossible  ,  et  des  frissons 
irréguliers  non  suivis  de  chaleur  furent  chaque  jour 
observés. 

Yoici  dans  quel  état  se  trouvait  la  malade  le  4  ' 

Une  forte,  douleur  existait  dans  toute  la  tête.  La  veille , 
en  se  rendant  à  l’hôpital ,  elle  voyait  autour  d’elle  tour¬ 
ner  les  objets.  Debout  elle  éprouvait  beaucoup  de  fatigue 
dans  les  membres.  Le  sens  de  l’ouïe  et  celui  de  la  vue 
n’offraient  rien  de  remarquable,  La  joue  droite  était  plus 
rouge  et  plus  chaude  que  la  gauche. 

Embonpoint  bien  conservé;  langue  blanche,  humide  ; 
soif,  bouche  amère  ,  appétit  diminué ,  sans  dégoût  pour 
les  alijnens;  nulle  envie  de  vomir.  Ventre  souple,  indo- 
lest;  constipation  depuis  la  veille.  Les  urines,  diminuées 
eu  quantité  ,  ne  pouvaient  être  rendues  que  dans  la  posi¬ 
tion  dëbout. 

Respiration  calme ,  sans  toux ,  ni  expectoration.  Au 
sommet  du  côté  droit  de  la  poitrine  en  arrière,  le  bruit 
respiratoire  était  moins  pur  et  plus  obscur  que  partout 
ailleurs,  où  rien  d’insolite  ne  se  faisait  entendre  ;  la  sono- 
réité  dans  ce  même  point  s’y  trouvait  également  moindre 
que  dans  le  lieu  correspondant  du  côté  opposé. 

Pouls  dans  son  état  naturel  ;  peau  médiocrement 
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chaude.  (  Chiendent  édul.  ,  lin.  ,  lavement ,  catap.  et 
pédiluves  sinapisés  ;  saignée  du  pied ,  diète.  ) 

La  saignée  coule  bien.  Dans  la  nuit  il  survient  quelques 
envies  de  vomir. 

Le  5,  douleur  de  tête  moindre;  pupilles  plus  larges 
que  de  coutume  ;  lassitudes  générales. 

Langue  moins  blanche,  plus  chargée  ,  soif  médiocre. 
L’amertuijie  de  la  bouche  persiste ,  l’appétit  n’est  point 
totalement  perdu.  Ventre  un  peu  douloureux  dans  sa 
région  épigastrique.  Le  lavement  administré  n’a  point 
provoqué  de  garderèbes;  les  urines  sont  rendues  avec 
plus  de  difficultés  ;  c’est  après  un  long  temps  et  après 
beaucoup  d’efforts  que  la  malade  en  rend  quelques 
gouttes. 

En  même  temps  j’observe  un  léger  frisson  ,  et  il  existe 
un  sentiment  général  de  froid ,  quoique  la  température 
de  la  peau  n’offre  à  la  main  rien  d’appréciable. 

Pendant  la  nuit  qui  suit ,  la  malade  se  lève ,  et  tombe 
de  faiblesse  sur  le  lit  de  sa  voisine;  elle  rêve  à  haute 
voix  ,  chante ,  etc. 

Le  lendemain  le  mal  de  tête  est  moindre  que  la  veiller 
l’intelligence  est  intacte;  les  yeux  sont  brillans,  non  lar- 
moyans;  les  pupilles  dilatées  ,  non  mobiles.  L’éclat  du 
soleil  cause  seul  de  la  fatigue.  Quelques  éblouissemens, 
point  de  bourdonnemens  d’oreille.  L’odorat  est  bien  con¬ 
servé  ,  le  goût  perverti ,  la  bouche  très-amère ,  la  langue 
d’une  très-grande  sécheresse ,  rouge  ,  brune  dans  les  par¬ 
ties  desséchées.  Soif  vive;  appétit  nul;  nausées,  sans  vo- 
missemens.  Une  pression,  même  légère,  à  l’hypoga'stre  , 
cause  de  la  douleur.  Les  urines  claires,  chaudes  au  pas¬ 
sage,  sont  toujours  lentes  et  difficiles.  Respiration  intacte. 
Le  pouls ,  médiocrement  fréquent ,  est  devenu  plus  fort.. 
La  peau  est  sans  chaleur  insolite  et  sans  sueur.  Frissons, 
nuis.  Pendant  la  nuit .  insomnie ,  loquacité,  mais.moindna 
que  dans  la  nuit  précédente. 
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Le  7 ,  céphalalgie  bornée  au  front  comme  la  veille , 
mais  continuelle.  Pupilles  larges ,  immobiles.  Vue  trou¬ 
ble  ;  la  malade  voit  étendues  par  terre  les  personnes  cou¬ 
chées  dans  les  lits  en  face  du  sien.  Les  membres  sont 
brisés.  La  langue  est  comme  la  veille,  mais  humide  et 
blanche  sur  les  côtés  ,  à  la  pointe  et  en  bas.  Même  état 
duresle,  à  l’exception  du  pouls  qui,  sans  être  plus  fré¬ 
quent  ni  plus  plein,  est  un  peu  plus  vif. 

A  la  prescription  du  premier  jour  ,  moins  la  saignée  , 
on  joint  une  application  de  sangsues  derrière  les  oreilles. 

Le  $.*  et  dernier  jour,  pendant  la  nuit  précédente  ,  la 
malade  s’était  montrée  agitée  ,  mais  moins  que  les' jours 
précédens;  elle  avait  crié,  déliré,  avait  fait  quelques 
efforts  pour  quitter  son  lit,  mais  cette  agitation  avait  cessé 
au  moment  de  la  visite.  Alors  elle  ne  répond  plus  aux 
questions  qu’on  Ipi  adressé.  Si  on  l’examine  pendant 
quelque  temps  ,  on  la  voit  parler  bas ,  prononcer  quelques 
paroles  inintelligibles.  Par  fois  les  traits  du  visage  ren¬ 
trent  en  dedans  ,  et  des  rides  verticales  se  forment  sur  le 
front.  Un  moment  le  côté  gauche  du  visage  s’injecte  lout- 
à-coup,  et  une  très-légère  sueur  le  recouvre.  Les  muscles 
jouissent  de  leurs  mouvemens.  Les  paupières  sont  abais¬ 
sées  et  même  un  peu  activement  fermées  ( palpebræ 
çoarciœ );  les  yeux,  lorsqu’on  les  découvre  ,  sont  sans 
expression.  La.  pupille  gauche  est  très- dilatée  ;  la  pupille 
droite  l’est  beaucoup  moins  :  toutes  deux  sont  complète¬ 
ment  immobiles.  La  vue  semble  perdue  ,  ou  moins  les 
doigts  rapprochés  des  yeux  ne  donnent  lieu  h  aucun 
mouvement  des  paupières.  Les  mouvemens  que  l’on  im¬ 
prime  à  la  tête  paraissent  douloureux.  Les  avant-bras 
sont  un  peu  raides;  si  on  les  pince  on  fqit  grimacer  un 
peu  la  malade;  ils  exécutent  par  fois  des  mouvemens 
comme  pour  chercher  quelque  chose.  Les  membres  infé¬ 
rieurs  sont  immobiles;  la  pression,  les  pincemen*  ne 
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provoquent  aucune  plainte.  11  en  est  de  même  des  parois 
du  ventre,  sensibles  jusqu’alors  à  la  pression  dans  la  ré¬ 
gion  hypogastrique. 

La  langue  ne  peut  être  vue  qu’au  fond  de  la  bouche , 
et  lorsqu’avee  efforts  on  èntr’ouvre  les  mâchoires.  Les 
dents  sont  fuligineuses.  , 

Dès  la  veille ,  la  malade  n’urine  plus  qu’au  moyen  de 
la  sonde.  La  constipation  n’a  pu  être  vaincue. 

La  respiration  n’est  pas  plus  fréquente  ;  le  pouls  b  80  , 
inégal  aux  deux  bras  ,  plus  marqué  à  gauche. 

Des  sinapismes  forent  ordonnés  et  appliqués  après  la 
visite.  On  n’entendit  point  la  malade  se  plaindre;  on  no 
la  vit  exprimer  de  douleUr  d’une  manière  quelconque ,  ni 
agiter  les  jambes.  Elle  mourut  le  8  vers  deux  heures  de 
l’après-midi ,  sans  présenter  de  Convulsions  ni  de  râle. 

Autopsie  faite  Ifh  heures  après  la  mort.  —  Aucune 
trace  de  putréfaction  ;  embonpoint  assez  marqué  ,  chairs 
fermes  ;  raideur  cadavérique  encore  persistante. 

Tête.  —  Vaisseaux  extérieurs  de  la  dure-mère  gorgés 
d’unë  assez  grande  quantité  de  sang.  Sinus  longitudinal 
supérieur  vide. 

Cerveau  remplissant  très- exactement  la  cavité  de  la 
dure-mère;  ses  circonvolutions  un  peu  déprimées  ét  un 
peu  sèches.  Nulle  infiltration  de  sérosité  dans  la  diléé- 
mère ,  si  ce  n’est  dans  l’intervalle  do  quelques  circonvo¬ 
lutions  où  se  trouve  une  petite  quantité  de  sérosité 
trouble. 

Partout  on  enlève  les  membranes  en  laissant  intacte 
la  substance  cérébrale. 

Le  cerveau  coupé  par  tranches  se  montre  peu  injecté  ; 
sa  substance  grise  est  elle-même  peu  foncée'  en  couleur. 
À  mesure  qu’on  approche  du  Centre  ovale  de  Vieussens,  la 
substance  blanche  présente  un  aspect  lisse  ,  humide  ,  et 
le  doigt  promené  sur  ht  surface  des  coupes  fuit  reconnaître 
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une  consistance  moindre  que  dans  l’état  normal.  A  me¬ 
sure  aussi  qu’on  approche  de  la  paroi  supérieure  des  ven¬ 
tricules  ,  on  la  voit  devenir  saillante  et  présenter  une 
fluctuation  manifeste.  Enfin  lorsque  ceux-ci  sont  ouverts 
avec  précaution  et  de  manière  à  ne  pas  permettre  l’écou¬ 
lement  du  liquide  contenu  dans  leur  intérieur.,  on  les 
trouve  distendus  par  une  très-grande  quantité  de  séro¬ 
sité  un  peu  moins  transparente  que  celle  qui  s’y  trouve 
d’ordinaire.  La  quantité  du  liquide  n’a  pu  être  évaluée 
d’une  manière  précise  ,  mais  à  en  juger  par  l’écartement 
des  parois  des  ventricules,  elle  était  très-considérable. 
Nous  n’avons  pas  remarqué  de  différences  notables  dans 
la  capacité  des  deux  ventricules  latéraux. 

La  cloison  interventriculaire  était  intacte  ;  toutefois  la 
substance  cérébrale  s’y  montrait ,  dans  sa  partie  la  plus 
superficielle,  un  peu  plus  molle  què  dans  l’état  normal. 
Une  diminution  de  consistance,  mais  très-légère,  s’ob¬ 
servait  aussi  à  la  surface  des  corps  striés, 

A  l’extrémité  postérieure  et  contournée  des  ventricules, 
nous  avons  vu ,  en  écartant  les  parois  ,  se  briser  deux  ou 
trois  filamens,  ou  tractus  de  matière  cérébrale  ,  ce  qui 
dénotait  dans  ce  point  une  adhérence  légère  insolite  de 
ces  mêmes  parois.  Avant  de  détacher  entièrement  le 
cerveau  ,  on  s’est  assuré  qu’il  existait  une  différence  no¬ 
table  de  densité  entre  les  portions  du  cerveau  avoisinant 
les  ventricules  et  celles  du  reste  de  l’organe ,  mais  aucune 
différence  notable  n’existait  sous  ce  rapport  entre  l’un  et 
l’autre  hémisphère. 

Une  assez  grande  quantité  de  sérosité  un  peu  louche 
existait  b  la  base  du  crâne.  Sur  le  bord  saillant  et  la  l'ace 
supérieure  du  cervelet,  ainsi  qu’autourde  la  racine  de  la 
quatrième  paire  droite  ,  se  trouvait ,  sous  l’arachnoïde  et 
dans  l’épaisseur  de  la  pië  mère  ,  une  petite  quantité  d’une 
matièreà  dsmi-solide,  jaune,  semblable  à  du  pus  concret. 
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Le  reste  de  l’encéphale  n’a  rien  offert  de  remarquable. 

Parties  génitales.  — Le  vagin  ayant  été  fendu  le  long 
de  la  face  supérieure ,  on  vit  une  matière  semblable  b  des 
tubercules  ramollis ,  mêlée  de  mucus  ,  s’écoulant  par  le 
moyen  d’une  légère  pression  de  la  cavité  du  col  de  l’uté¬ 
rus.  En  même  temps  la  surface  du  vagin  se  trouvait  cri¬ 
blée  d’une  multitude  d’ulcérations  ,  les  unes  de  la  largeur 
d’une  lentille ,  les  autres  de  celles  d’un  centime.  Les 
bords  en  étaient  irréguliers  et  le  fond  rouge.  Elles  étaient 
beaucoup  plus  nombreuses  sur  la  face  postérieure  du 
vagin  que  sur  ses  entés,  et  il  n’en  existait  point  sur  son 
bord  antérieur ,  celui  qui  est  en  rapport  avec  la  vessie. 
Les  parties  intermédiaires  aux  ulcérations  étaient  très- 
injectées. 

L’utérus  avait  un  peu  plus  de  trois  pouces  de  hauteur. 
Fendu  en  long  ,  sa  largeur  était  de  deux  pouces  et  demi. 
Son  épaisseur  dans  les  points  où  elle  est  le  plus  considé¬ 
rable  ,  était  d’environ  un  demi-pouce.  La  lèvre  antérieure 
était  légèrement  tuméfiée. 

La  surface  interne  de  cet  organe  était  recouverte  d’une 
couche  do  matière  tuberculeuse.  La  partie  la  plus  superfi¬ 
cielle  de  cette  couche  était  libre  et  s’enlevait  facilement 
par  un  léger  grattage ,  pendant  que  la  plus  profonde  était 
comme  combinée  avec  la  substance  même  de  l’utérus. 
Cette  couche  avait  une  ligne  environ  de  profondeur ,  et 
son  épaisseur  était  plus  considérable  à  la  face  postérieure 
de  l’prgane  qu’à  sa  face  antérieure.  Elle  était  d’ailleurs 
fort  inégale  et  se  trouvait  divisée  par  une  foule  de  sillons 
entrecoupés  ,  ce  qui  lui  donnait  un  aspect  un  peu  mame¬ 
lonné.  En  raclant  avec  un  scalpel  ,  on  pouvait  voir  que 
des  vaisseaux  sanguins  de  l’utérus  pénétraient  dans  celte 
couche,  ou ,  pour  mieux  dire,  que  c’était  le  tissu  lui- 
même  de  l’organe,  d’où  s’élevaient  une  multitude  de  fines 
végétations  qui  se  trouvaient  comme  coiffées  de  la  ma- 
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lière  tuberculeuse  indiquée  ,  laquelle  aussi  eu  comblait 
les  intervalles. 

Dans  l’épaisseur  du  corps  de  l’utérus  se  trouvait  un 
petit  tubercule  cru  du  volume  d’un  petit  pois  ,  sans  com¬ 
munication  avec  la  surface  interne  de  l’organe. 

Une  matière  tuberculeuse  semblable  h  celle  contenue 
dans  la  matrice,  remplissait  les  deux  trompes.  Leur  sur¬ 
face  interne  était  ridée  et  frangée,  et  c’était  aussi  le  long 
de  ces  franges  ou  de  ces  plis,  et  dans  leurs  intervalles , 
que  se  trouvait  la  matière  tuberculeuse.  L’une  des  trom¬ 
pes  était  oblitérée  à  son  extrémité  libre. 

Les  ovaires  contenaient  dans  leur  épaisseur  plusieurs 
kystes  séreux. 

Tube  digestif.  — Estomac.  —  Son  grand  cul-rle-sac, 
sa  face  postérieure  et  sa  petite  courbure  étaient  ses  par¬ 
ties  les  plus  déclives ,  et  sa  portion  pylorique  était  celle 
qui  l’était  le  moins. 

Des  liquides  en  notable  quantité  s’y  trouvaient.  Un 
amincissement  considérable  avec  presque  complète  des¬ 
truction  de  la  membrane  muqueuse ,  se  voyait  dans  quel¬ 
ques  points  du  grand  cul-de-sac.  D’autres  portions  de  la 
membrane  ,  bien  manifestement  en  contact  avec  les  liqui¬ 
des  contenus  ,  ne  présentaient  pas  le  même  état ,  mais 
elles  étaient  ramollies.  Le  long  de  la  face  postérieure 
existaient  des.  lignes  ou  sillons  jaunâtres  qui  allaient  en  mou¬ 
rant  vers  le  pylore.  Les  parties  intermédiaires  avaient 
aussi  une  teinte  jaunâtre  vers  Je  cardia  et  dans  la  portion 
d’œsophage  voisine  ;  la  destruction  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  était  presque  complète.  Là  existaient  une  foule  de 
lignes  noires  formées  par  des  vaisseaux  contenant  du  sang 
coagulé,  noir ,  grumeleux.  Le  reste  delà  membrane  mu¬ 
queuse  offrait  une  injection  assez  vive  dans  quelques 
points;  sa  couleur  normale  partout  ailleurs  ,  et  en  général 
sa  consistance  na  turelle. 
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Un  mucus  sanguinolent  existait  sur  quelques  points  fies 
parois  de  l’organe  ,  et  ailleurs  on  trouvait  suspendues  dans 
le  liquide  une  ■lÿàjiltJtju rie  de  paillettes  ou  grains  d’une 
matière  noire ,  grisâtre ,  semblable  à  de  la  poudre  de  tabac. 

Intestin  grêle,  — Ve rs  son  milieu  et  près  de  sa  termi¬ 
naison  »  existaient  deux  ulcérations  b  bords  saillans ,  irrégu¬ 
liers.  An  fond  de  l’ une  on  voyait  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  épais,  grisâtre,  Le  péritoine,  dans  le  point  cor¬ 
respondent  ,  était  parsemé  de  grains  tuberculeux,  et  une 
injection  rayonnée  très-marquée  existait  à  l’enlour.  Les  pa¬ 
pilles  muqueuses  voisines  de  cette  ulcération ,  étaient  très- 
développées,  très-saillantes;  quelques-unesétaientblanches 
à  leur  sommet  comme  si  elles  eussent  été  transformées 
en  une  matière  semblable  à  la  matière  tuberculeuse. 

Gros  intestm>  —  Rien  de'notable ,  si  ce  n’est  qjie'supé- 
riepF.efneut  la  membrane  muqueuse  se  détachait  par  lam*- 
be.a,u*  Irèsrmous  et  très-courts  ,  tandis  qu’inférieurement 
on  pouvait  les  enlever  beaucoup  plus  larges  et  beaucoup 
plus  longs  que  pela  n’a  lieu  d’ordinaire. 

Sqr  le  péritoine  mésentérique  existaient  de  petites 
plaques  grisâtres  formées  par  de  la  matière  tuberculeuse 
crue  ,  et  disposée  sous  forme  rayonnée.  Sur  la  portion 
de  cette:  membrane  qui  recouvre  le  corps  de  l’utértis  ,  on 
voyait  une  foule  de  membranules  séreuses  flottant  sous 
l’eau ,  squs  forme  de  feuillets  transparens  Ou  de  petites 
vésicules,  • 

Le  foie  et  les  reins  n’ont  offert  rien  de  notable, 

Lg  raie  était  volumineuse.  Sur  sa  surface  extérieure- 
exislait.uné  plaqua  cartilagineuse  de  la  largeur  et  de  l'é¬ 
paisseur  d’une  pièce  d’un  franc. 

Poumons,  m  Des  adhérences  non  récentes  et  plus 
étendues,  à  droite  qu’à  gauche  ,  unissaient  les  poumons 
aux  pariés  du  thorax  ;  à.  leur  sommet  existait  une  grande 
quaulitéde  tubercules ,  pnrliculièrementdans  celui  du  côté 
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gauche ,  et  déplus  on  observait  un  froncement  très-marqué 
de  la  plèvre  dans  ce  point.  On  pouvait  suivre,  allant  se  rendre 
dans  le  centre  de  chaque  sommet ,  plusieurs  bronches 
oblitérées. 

Je  laisse  à  ceux  qui  s’occupent  d’hydrocéphale  aiguë , 
comme  aussi  de  plusieurs  autres  questions  auxquelles  ce 
fait  a  rapport,  de  juger  s’il  peut  avoir  quelqu’utilité  pour 
ce  qui  les  concerne.  Pour  moi ,  ayant  à  exposer  le  cas 
d’une  lésion  encore  à  peine  soupçonnée  ,  j’ai  dû  rap¬ 
porter  tout-ce  que  j’ai  vu,  ignorant  et  devant  ignorer 
en  effet  si  ce  que  j’aurais  pu  retrancher  de  cette  histoire 
ne  sera  pas  un  jour  bon  et  utile  à  connaître.  Mais  je  ne 
me  crois  autorisé  à  soumettre  au  lecteur  queles  réflexions 
qui  naissent  de  ce  que  celte  observation  ofl’re  de  spécial 
et  de  propre  aux  affections  des  organes  génitaux. 

Notre  attention  ,  toute  entière  fixée  sur  les  symptômes 
cérébraux  et  sur  la  lésion  dont  l’encéphale  devait  être 
très-probablement  le  siège,  ne  nous  a  pas  permis  d’inter¬ 
roger  avec  soin  les  fonctions  de  PutérUs.  Nous  n’avons 
failli  la  malade  d’autres  questions  à  ce  sujet,  que  celles 
que  l’on  est  dans  l’habitude  de  faire. 

L’utérus ,  comme  on  l’a  vu  ,  était  plus  volumineux  que 
de  coutume.  Ses  dimensions  dans  tous  les  sens  étaient 
notablement  augmentées.  Quant  à  la  matière  tubercu¬ 
leuse  existant  dans  son  intérieur,  on  ne  pouvait  concevoir 
aucun  doute  sur  sa  nature  et  son  identité  avec  la  matière 
tuberculeuse  la  mieux  caractérisée.  Elle  formait ,  comme 
nous  l’avons  dit ,  deux  couches  à  la  surface  interne  de 
l'organe  ,  l’une  libre,  pouvant  facilement  se  détacher  au 
moyen  d’un  courant  d’eau  ,  et  l’autre  adhérente  au  tissu 
même  de  l’organe.  La  première  ne  saurait  être  considérée 
que  comme  une  sécrétion  de  la  surface  interne  de  l’or¬ 
gane  ou  comme  un  produit  de  la  transformation  de  ma¬ 
tières  exhalées  sous  une  autre  forme ,  tandis  que  la  se- 
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conde  semble  assez  évidemment  résulter  de  la  transfor¬ 
mation  en  matière  tuberculeuse  du  tissu  même  de  l’utérus 
dans  ses  parties  les  plus  superficielles.  Ce  qui  semble  en 
fournir  la  démonstration  ,  c’est  la  présence  de  vaisseaux 
sanguins  encore  existans  dans  plusieurs  points  de  celte 
couche. 

L’aspect  un  peu  grisâtre, 'légèrement  transparent ,  des 
parties  de  l’utérus  situées  au-dessous  de  cette  couche  , 
indiquerait-il  un  premier  degré  de  transformation  tuber¬ 
culeuse  ?  et_jci  ,  comme  dans  le  poumon ,  l’état  gris 
demi-transparent  aurait  il  précédé  l’état  jaune  et  opaque? 
C’est  ce  que  nous  ne  saurions  affirmer.  Notons  d’ailleurs 
que  cet  état  morbide  de  l’utérus  n’a  point  eu  lieu  sans 
être  accompagné  d’un  développement  d’activité  vitale 
particulière  de  sa  substance.  Ainsi  le  prouve  cette  sur¬ 
face  végétante  dont  la  couche  tuberculeuse  recouvre  les 
saillies  et  comble  les  intervalles,  ainsi  le  prouve  encore 
l’augmentation  de  l’organe  dans  toutes  ses  dimensions. 

L’intérieur  des  trompes  utérines  présente  une  altéra¬ 
tion  analogue ,  mais  l’origine  de  la  matière  tuberculeuse 
qui  y  est  contenue  semble  plus  évidente.  Elle  est  en  quan¬ 
tité  si  considérable ,  que  ces  conduits  en  sont  distendus 
au  point  que  leur  calibre  est  plus  que  quintuplé.  Ce  n’est 
donc  que  par  le  fait  d’une  sécrétion  dont  le  produit  s’est 
successivement  ajouté  au  produit  d’une  sécrétion  plus 
ancienne,  qu’a  pu  avoir  lieu  une  semblable  accumulation. 
D’ailleurs ,  comme  dans  l’utérus',  la  surface  interne  des 
parois  des  trompes  se  trouvait  elle-même  altérée  et  trans¬ 
formée  en  matière  tuberculeuse. 

L’état  du  vagin  ne  passera  pas  non  plus  inaperçu.  On 
sait  que  rien  n’est  plus  rare  que  de  trouver  ce  conduit  le 
siège  d’ulcérations  ,  sauf  le  cas  d’affections  syphilitiques 
ou  de  cancer  utérin ,  et  encore  dans  le  premier  cas  exis 
tent-elles  le  plus  souvent  près  de  la  vulve,  tandis  que 
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dans  le  second  elles  ne  sont  dues  qu’à  l’extension  do 
l’affection  cancéreuse  développée  primitivement  dans  le 
col  de  l’utérus.  kcs  ulcérations' étaient?  ici’  extrêmement 
nombreuses,  et,  chose  digne  de  remarqué  .  eilés  i’êtàïèni 
plus  en  arrière  que  sur  les  côtés  y  pendant  qu'en  devant 
ou  en  haut  il  n’en  existait  aucune.  Si  on  se  rappelléyd’ün 
autre  côté  ,  que  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie  S’é¬ 
coulait  à  travers  l’ouverture  du  col  de  l’utérüS,  on  ne 
saurait  s’empêcher  de  faire  un  rapprochement  qui  tiie 
semble  très-légitime*  cri  Ire  cd  qui  a  pu  sepasser  dans  cè 
cas  et  ce  que  l’on  observe  si  fréquemment  datls  les1  pou¬ 
mons  des  phthisiques,  sti Voir,  la' coïncidence  des  excava¬ 
tions  tuberculeuses' et  les  ulcérations-  des  bronches  qui 
viennent  s’y  ouvrir.  Dès' faits  assez'  nombreux  ont  p'U'fàir'o 
penser  à  M.  Loiiis  que  le  passage  de  la  matière  tlibër'cû- 
leuse  et  des  crachats* était- la*  cause  de  ceà,;  ulcérations.  La 
preuve  (jfü’il  én:  ddrtùè  esb  surtout  qde  lé  siège  lé  plus 
commun  dé  ces  uIcératibriS  ést  nofl  sèulémetït  la  partie 
du  conduit  aérien  qui  est  chargée  dé  porter  au-dellOfs  ce 
produit  d’excrétibm  morbide,  niais  encore  les  pârfiés  de 
cé  conduit  qui  y  dsftsdà  positioiT  ordinaire  dés?  uialadés , 
se  trouvéht' encore  lés!  parties  les  plus-  déclives.  Il  est  in¬ 
contestable  en  effet  que  la  partie  postérieure  de  la  trachée 
ne  soit  lè  siège  le  plus  fréquent  dès  Ulcérations  qu’on  y 
rencontre,  eten  mêmetémpS'le  lieu  oü  elles- existent  plus 
grandes  et  plus  mùllipli'éesï 

Aussi  CeEle  cirèénàtance  .  qwé  lésulcéi'atïôrîs  éxislàferit 
plus  nombreuses  eré  arrière  qu’éri  dé vani  dû'  vàgîri1 ,  ribüs 
semble-t-elle  devoir  être  remarquée -Cri!  mêméteiiipë''qüe 
la  rougeur  insolite  qui  existait  dans  toute  l’étenduè  dé.  ce 
ce  conduit ,  laquelle  "pouvait  dénoter  l’action  antécédente 
d’une  caüse  plos  oU  triOins  irritante. 

Ce  fait  qui,  anatomiquement  parlant  ;  constitue  ce 
qu’on  pourrait  appeler  une  véritable  phthisie  utérine, 
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aurait-il  été  signalé  pendant  la  vie  par  quelque  symptôme 
propre  ?  Tout  porte  à  croire  qu’un  écoulement  abondant 
devait  avoir  lieu  par  la  vulve  ,  et  j’ai  lieu  de  regretter  de 
ne  m’en  être  point  assuré.  Des  ulcérations  auraient  pu 
être  aussi  facilement  aperçues.  Reste  à  savoir  en  quoi  la 
cause  qui,  dans  ce  cas ,  avait  donné  lieu  aux  faits  obser¬ 
vés  ,  aurait  pu  être  distinguée ,  soit  d’une  cause  syphili¬ 
tique  ,  soit  de  tout  autre ,  pouvant  donner  lieu  ài  un  flux 
leucorrhoïque;  C’est  ce  que  je  ne  veux  point  chercher  à 
discuter  ici.— D’ailleurs ,  il  me  suffit  d’avoir  exposé  le  fait 
et  d’avoir  démontré  l’existence  d’une  affection  organique 
de  l’utérus  ,  semblable  pour  ses  conséquences  anatomi¬ 
ques,  à  celles  que  l’on  observe  tous  les  jours  dans  les 
poumons  ét  dans  l’intestin. 

Notons  encore  que  d’autres  organes  étaient  également 
affectés  de  tubercules ,  quoique  l’état  de  tuberculisation 
11e  fût  point  très-avancé ,  et  que  tout  fait  penser  que  cette 
femme  eût  pu  vivre  long-temps  encore  ,  h  en  juger  par 
son  état  bien  conservé ,  si  une  affection  cérébrale  aiguë 
ne  L'eût’ fait  succomber  aussi  rapidement. 

On  né  saurait  admettre  non  plus  que  ce  soit  par  un 
excès  de  diathèse  que  l’utérus  a  participé  à  l'affection 
tuberculeuse,  puisque  des  organes  qui  en  sont  incompa¬ 
rablement'  plus  souvent  àfféctés  qüé  lui',  étâîent  ici 
exempts  d'altérations  de  ce  genre. 

Enfin  faisons  remarquer  ici 'pour  la  rappeler  plus  lard  , 
la  coïncidence1  de  l'altétatibn  que  nous’ venions  dè  signaler 
dans  l’utérus ,  et  l’èxistence  dè  rhydrocéphale.  Quelques 
autres  remarques  que'  nous"  pourrions  encore  faire  sur 
cette  malade,  trouveront  mieux  leur  placé  à  la  suite  de 
l’observation  qu’il  nous  reste  encore  à  rapporter. 

Obs.  II. e  —  Phthisie  pulmonaire.  Stomatite.  Mort. 
Épanchement  considérable  de  sérosité  dans  les  ventri¬ 
cules  cérébraux.  Tubercules  du  poumon.  Affect  ion  tuber- 
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culeuse  de  l'utérus.  — Jeanne  Besançon  ,  âgée  de  45  ans  , 
bordeuse  ,  mère  de  sept  enfans  ,  accouchée  la  première 
fois  à  l’âge  de  25  ans  et  la  dernière  à  celui  de  45,  fui 
admise  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  salle  Saint-Charles ,  N.°  5  , 
le  1 1  mai  1 85o. 

Les  règles  avaient  apparu  pour  la  première  fois  à  14  ans 
et  avaient  coulé  régulièrement  jusques  à  58.  A  cette 
époque  elles  cessèrent  pendant  une  année  environ  pour 
reparaître  après  ce  laps  de  temps  ,  mais  avec  moins  de 
régularité.  Enfin  six  mois  avant  l’entrée  h  l’hôpital ,  le 
dernier  terme  de  la  menstruation  avait  eu  lieu. 

Depuis  la  cessation  des  règles  ,  aucun  écoulement  vagi¬ 
nal  insolite  n’avait  été  observé  à  aucune  époque  ;  la  ma¬ 
lade  n’avait  point  été  sujette  auxflueurs  blanches. 

Son  père  était  mort  des  suites  d’une  affection  chirur¬ 
gicale;  mais  sa  mère,  qui  avait  cessé  de  vivre  à  l’âge  de 
60  ans ,  avait  toussé  long-temps  avant  de  mourir ,  et 
avait  eu  à  plusieurs  reprises  des  hémoptysies  plus  ou 
moins  fortes.  Elle ,  au  contraire ,  n’a  vait  jamais  craché  de 
sang  en  quantité  notable.  Jeune ,  elle  n’était  point  sujette 
à  s’enrhumer ,  mais  depuis  long-temps  elle  avait ,  disait- 
elle  ,  la  poitrine  grasse. 

Sept  ou  huit  ans  auparavant  elle  avait  fait  une  maladie 
dans  laquelle  elle  avait  mouché  et  craché  beaucoup  ,  en 
même  temps  qu’elle  avait  éprouvé  de  la  douleur  dans  le 
do?  ,  en  bas  des  reins  ,  et  de  l’oppression.  Plus  tard,  trois 
ans  avant  l’entrée  à  l’hôpital,  la  même  maladie  avait  re¬ 
paru  ;  il  s’y  était  joint  un  dévoiement  dont  la  durée  fut  de 
quatre  mois.  Le  retour  à  la  santé  ne<fut  point  complet.  Il 
y  avait  trois  ou  quatre  mois ,  lorsqu’elle  fut  soumise»  pour 
la  première  fois  h  notre  observation ,  que  l’amaigrissement 
avait  fait  de  nouveaux  progrès;  il  y  en  avait  deux  que  le 
dévoiement  avait  reparu,  que  l’appétit  était  notablement 
diminué  ,  tantôt  nul ,  tantôt  de  beaucoup  augmenté. 
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Voici  quel  était  l’état  de  la  malade  le  12  mai  : 

Timbre  de  la  voix  un  peu  voilé;  étouffement  pour 
monter;  toux  fréquente ,  particulièrement  la  nuit,  par 
fois  quinteuse  ,  causant  un  sentiment  de  tiraillement  au 
bas  du  sternum.  Expectoration  souvent  difficile;  crachats 
muqueux. 

Région  susclaviculaire  gauche  plus  large,  plus  enfon¬ 
cée  que  la  droite  et  en  même  temps  plus  sonore. 

Région  claviculaire  droite  rendant  par  la  percussion  un 
son  plus  obscur  dans  sa  moitié  externe  que  les  mêmes 
points  du  côté  gauche. 

Région  sous-claviculaire  plus  enfoncée  à  gauche  qu’à 
droite ,  et  en  même  temps  moins  sonore. 

Gargouillement  du  côté  droit. 

Pouls  fréquent.  Chaque  nuit  et  pendant  le  sommeil  , 
sueurs  abondantes  sur  le  devant  de  la  poitrine,  les  épaules, 
le  haut  des  bras;  moindres  dans  le  dos. 

Pesanteur  de  tête ,  engourdissement. 

tangue  humide ,  chargée  d’un  mucus  blanc  dans  quel¬ 
ques  points;  appétit  bon,  bouche  bonne  ;  plus  d’altéra¬ 
tion.  Nulle  envie  de  vomir,  soit  après  avoir  mangé,  soit 
en  toussant.  Pas  de  coliques;  cinq  à  six  selles  très-liqui¬ 
des  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  hémorrhoïdes  non 
fluentes. 

Les  jours  suivans ,  les  symptômes  dont  la  malade  se 
plaignait  le  plus  étaient  des  étourdissemens  accompagnés 
de  bouffées  de  chaleur  au  visage.  Des  sangsues  lurent 
appliquées  à  l’anus  dans  le  but  de  les  faire  cesser  ;  elle 
dit  en  avoir  éprouvé  quelques  soulagemens. 

Depuis  cette  époque  jusques  au  3i  mai,  je  n’observai 
tien  de  remarquable.  La  toux  conservait  son  même  ca¬ 
ractère  ;  les  crachats  avaient  le  même  aspect.  Les  selles 
variaient  de  fréquence  de  3  à  9  dans  les  vingt-quatre 
heures  ,  accompagnées  par  fois  d’épreintes.  Par  momens 
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élancemens  dans  la  matrice ,  engourdissemenS  dans  les 
membres  inférieurs  ,  mais  sans  douleur  de  tête;  légers 
frissons  le  soir,  agitation  la  nuit;  mille  idées  bizarres ,  au 
dire  de  la  malade,  lui  passaient  par  la  tête. 

Le  5  juin,  apparurent  comme  nouveaux  symptômes 
des  plaques  caséiformes  à  la  bouche  ,  disséminées  et  très- 
adhérentes.  Si  on  les  détachait  ,  on  ne  voyait  point  au- 
dessous  d’elles  la  membrane  muqueuse  ulcérée ,  mais  bien 
un  peu  rouge.  Elles  existaient  à  la  partie  postérieure  des 
deux  lèvres.,  à  la  face  interne  des  joues ,  le  long  des  raci¬ 
nes  des  dents  supérieures.  La  mastication  était  gênée  , 
douloureuse. 

Le  12  juin,  cette  éruption  avait  envahi  d’autres  parties 
de  la  bouche  ;  la  voûte  palatine  en  arrière  ,  les  joues  vers 
les  branchés  de  la  mâchoire  inférieure ,  les  deux  côtés  de 
la  partie  inférieure  de  la  langue.  Il  était  difficile  de  s’as¬ 
surer  si  ces  plaques  existaient  ou  au-dessus  ou  au-dessous 
de  l’épithélium.  Quelques-unes  ,  il  est  vrai  ,  étaient 
molles ,  caséiformes ,  mais  d’autres  étaient  plus  tenaces , 
et  lorsque  j’en  enlevais  quelques-unes ,  j’entraînais  en 
même  temps  des  lambeaux  d’épithélium  des  parties  voi¬ 
sines. 

Une  gêne  plus  forte  pour  la  mastication  existait ,  mais 
sans  difficulté  pour  avaler.  La  langue  n’était  pas  doulou¬ 
reuse  ;  la  bouche  était  sèche;  le  dépérissement  faisait  des 
progrès. 

Le  1 5,  la  déglutition  commença  à  devenir  gênée;  d’ail¬ 
leurs  ,  nulle  douleur  dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx 
en  l’absencé  des  mouvemens  des  parties  qui  entrent  dans 
leur  composition. 

Pendant  les  quatre  jours  qui  suivirent,  et  qui  furent 
les  derniers,  la  bouche  resta  dans  le  même  état;  une 
rougeur  vive  fut  vue  dans  toute  la  portion  delà  membrane 
palatine  qui  ne  revêt  point  la  voûte  osseuse ,  car  dans  cette 
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dernière  parlic  elle  était  blanche ,  quoique  revêttie  de 
pellicules  âphlheux.  La  bouche  devint  douloureuse  hors  le 
temps  de  la  mastication  ,  la  déglutition  fut  difficile  encore , 
la  faiblesse  extrême. 

Les  selles  augmentèrent  en  nombre  12  à  i5  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Le  mort  eut  lieu  le  19. 

L’ouverture  du  cadavre  fut  faite  dans  la  matinée  du  21. 

État  extérieur.  —  Dernier  degré  de  marasme. 

Tête.  —  Cerveau.  —  Infiltration  sous-arachnoïdienne 
très-prononcée.  Rien  de  remarquable  dans  la  vascularité 
de  l’organe.  Substance  cérébrable  molle ,  d’un  blanc  peu 
resplendissant ,  plus  humide  que  d’ordinaire.  On  n’est 
point  encore  parvenu  dans  les  ventricules,  qu’une  fluc¬ 
tuation  très-sensible  se  fait  remarquer  à  travers  leurs 
parois.  En  effet,  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  peu 
limpide  ,  floconneuse,  s’écoule  de  leur  intérieur  au  mo- 
_  ment  oh  le  scalpel  y  pénètre  ;  on  les  trouve  élargis  d’une 
manière  notable.  La  cloison  interventriculaire  est  devenue 
un  peu  transparente,  et  les  parois  ,  particulièrement  vers 
les  parties  les  plus  déclives ,  sont  plus  molles  que  de  cou¬ 
tume.  Le  reste  de  l’organe  n’a  rien  offert  de  remarquable. 

Fosses  nasales.  —  Etat  sain. 

Bouche.  — La  partie  postérieure  des  lèvres,  quelques 
points  de  la  surface  externe  des  joues,  les  lacés  supé¬ 
rieure  et  inférieure  de  la  langue  ,  sont  couvertes  par 
places  de  pseudo-membranes  caséiformes.  On  ne  remarque 
pas  d’ulcérations  ni  de  perte  de  substance  dans  les  points 
sous-jacens.  La  rougeur  qui  existait  pendant  la  vie  a  près 
qu’entièrement  disparu ,  et  la  muqueuse  ne  s’y  trouve  ni 
amincie  ni  ramollie. 

Le  voile  du  palais  et  la  partie  postérieure  de  la  voûte 
palatine  sont  recouverts  de  nombreux  follicules  d’où  sort 
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un  mucus  dont  la  viscosité  est  telle  ,  qu’il  s’étend  sous 
forme  de  filamens  très-longs  avant  de  se  î-ompre. 

Pharynx .  —  Sa  partie  postérieure  et  supérieure  pré¬ 
sente  comme  de  larges  lacunes  ou  éraillures  de  l’une  des¬ 
quelles  sort  un  liquide  purulent. 

Le  larynx  et  la  trachée  n’offrent  rien  de  remarquable. 

Thorax. — La  plèvre  droite  présente  des  traces  d’in¬ 
flammation,  des  fausses  membranes  molles  j  dans  les¬ 
quelles  se  voient  quelques  ramuscules  sanguins  se  portant 
d’un  feuillet  à  l’autre.  Une  petite  quantité  de  sérosité  s’v 
trouve  épanchée  en  arrière. 

Le  poumon  de  ce  côté  adhère  intimement  par  son  som¬ 
met  aux  points  correspondans  du  thorax,  et  contient  de 
nombreux  tubercules  et  deux  petites  cavités  tubercu¬ 
leuses  anciennes. 

Du  côté  gauche,  le  poumon  adhère  intimement  aux 
côtes.  Les  adhérences  sont  telles  au  sommet ,  que  ce 
m’est  qu’avec  beaucoup  de  peine  qu’on  parvient  a  l’enle¬ 
ver.  Il  est  creusé  au  sommet ,  et  toutefois  plus  près  du 
bord  postérieur  que  de  l’antérieur ,  d’une  large  caverne 
tuberculeuse  capable  de  recevoir  un  gros  œuf.  Une  autre 
caverne  existe  dans  le  sens  et  très-près  du  bord  postérieur. 

Il  n’existe  point  d’ulcérations  dans  les  bronches  qui 
s’ouvrent  dans  ces  cavités  ni  dans  les  autres. 

Le  cœur  est  plus  volumineux  que  dans  l’état  normal. 
Ses  cavités  sont  teintes  en  rouge.  L’aorte  présente  aussi 
une  couleur  rouge  b  son  intérieur, 

Abdomen.  —  Péritoine.  Une  foule  de  granulations  très- 
rondes  ,  un  peu  grisâtres  ou  aplaties  et  jaunâtres ,  existent 
sur  toute  la  surface  du  péritoine.  Quelques  fausses  mem¬ 
branes  molles  et  jaunâtres  existent  épanchées  dans  plu  • 
sieurs  points  de  sa  cavité. 

Estomac. — Il  est  disposé  de  manière  que  la  partie 
postérieure  de  son  grand  cul  de-sac  esllaplus  déclive ,  et 
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seule  en  contact  avec  les  liquides  contenus.  Il  conlient; 
d’ailleurs  une  médiocre  quantité  de  gaz; 

La  membrane  muqueuse  est  blanche  partout.  Elle  est 
ridée  cd  long  dans  sa  partie  pylorique.  Partout  épaisseur 
et  consistance  normales. 

Intestin  grêle.  — Vers  sa  terminaison  ,  quelques  granu  ¬ 
lations  sous-muqueuses  d’une  couleur  jaunâtre.  Pas  d’ul¬ 
cérations. 

Gros  intestin. — Sa  surface  interne  couverte  partout 
d’un  mucus  tout-b-fait  semblable  à  du  pus.  Sa  membrane- 
muqueuse  d’un  blanc  laiteux,  parfois  très-molle,  excepté 
,  sur  les  bords  de  quelques  ulcérations  qui  existent  vers  son  • 
commencement.  Ulcérations  légères  dans  le  reste.  Çb  et 
lb  coloration  rosée.  Tissu  cellulaire  sous-muqueux  très- 
épaissi ,  surtout  inférieurement ,  ainsi  que  la  sous-séreuse. 
Calibre  de  l’intestin  très-rétréci.. Rate  volumineuse. 

Rien  de  remarquable  dans  les  autres  organes ,  b  l’ex¬ 
ception  de  l’utérus. 

Utérus.  —  Plus  volumineux  que  dans  l’état  naturel;  sa 
surface  extérieure  est  couverte  de  granulations  comme  le 
reste  du  péritoine.  - 

Col  de  cet  organe.  — Peu  saillant  dans  le  vagin  .large- 
comme  unpelit  écu ,  enduitd’un  mucus  visqueux  rougeâtre. 

A  droite  de  la  lèvre  postérieure ,  se  trouve  appendue  une 
petite  tumeur  de  quatre  lignes  de  long,  pédiculée  ,  très- 
vasculaire  ,  creusée  en  poche  b  son  centre,  et  contenant 
vers  sa  base  un  petit  kyste  rempli  d’une  humeur  vis¬ 
queuse  ,  rougeâtre,  et  sur  les.  parois  duquel  se  ramifient 
de  très-petits  vaisseaux  sanguins.  Dans  le  reste  de  sa  sur¬ 
face  cette  lèvre  de  l’utérus  est  lisse  et  cependant  criblée 
d’une  infinité  de  petites  ouvertures  conduisant  dans  autant 
de  petits  enfoncemens  ou  cryptes  renfermant  un  mucus 
de  môme  couleur  et  de  meme  consistance  que  celui  qui 
enduit  la  sufface  du  museau.  La  pression  le  fait  suinter 
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de, Ions  ces  orifices  ,  sous  forme  de  petites  gouttelettes. 

Ln  lèvre  antérieure  présente  les  mêmes  particularités. 
Elle  ressemble  à  la  première,  sauf  dans  sa  coloration  un 
peu  plus  rouge.  Dans  deux  ou  trois  points ,  au  lieu  d’en- 
ibncement  h  ouverture  libre  ,  existent  comme  des  espèces 
de  vésicules.  Une  ponction  nu  moyen  d’une  aiguille  donne 
issue  h  la  même  matière  visqueuse  rougeâtre  contenue 
dans  les  autres  enfoncemens.  Ce  mucus  a  une  assez  grande 
consistance  pour  qu’il  s’alonge  en  filamens  quand  on 
cherche  à  l’extraire  des  cavités  qui  le  renferment. 

Ouverture  du  col.  —  Un  grand  nombre  de  saillies  pédi- 
culées  ,  renflées  ,  et  rouges  à  leur  extrémité  libre  ,  y 
forment  comme  des  espèces  de  végétations  qui  donnent 
nu  toucher  la  sensation  d’une  surface  inégale.  Des  sillons 
plus  ou  moins  profonds  les  séparent,  et  se  continuant 
sur  la  surface  du  museau,  principalement  en  devant,  y 
déterminent  un  état  légèrement  mameloné. 

Col  proprement  dit.  —  Sa  dureté  est  grande ,  il  crie 
sous  les  ciseaux.  Ses  parois ,  épaisses  de  7  à  8  lignes ,  ont 
presque  la  dureté  du  cartilage.  Le  tissu  en  est  très  serré , 
libreux,  d’un  blanc  mat ,  plus  homogène  au  voisinage  de 
la  cavité  du  col  que  dans  le  reste  ,  où  une  lame  fibreuse 
laisse  voir  dans  ses  interstices  un  tissu  d’un  blanc  plus 
grisâtre. 

La  surface  de  la  cavité  du  col  est  blanche ,  sans  injec¬ 
tion  notable;  une  matière  muqueuse  visqueuse  blanche 
la  recouvre. 

Les  saillies  du  pecten  veneris  sont  très-marquées  dans 
la  partie  antérieure  du  col;  ce  sont  elles  qui ,  alongées  et 
saillantes  à  l’orifice  ,  y  déterminent  les  petites  tumeurs 
dont  nous  ayons  parlé. 

Corps  de  l’utérus.  —  Sa  hauteur  est  d’un  peu  plus  d’uu 
pouce  et  demi;  son  épaisseur  d’avant  en  arrière  de  16  li 
gnes  ;  sa  longueur  d’un  pouce  et  demi  environ. 
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La  texture  serrée  et  la  couleur  blanche  qui  existe  au 
col  se  fait  remarquer  dans  le  corps  de  l’organe ,  mais  seu¬ 
lement  au  voisinage  de  sa  cavité.  Les  parties  les  plus,  ex- 
ternes'de  l’organe,  dans  l’étendue  de  3  à  4  lignes  ,  con¬ 
servent  seules  la  texture  normale. 

Une  couche  mucoso-luberculeuse  revêt  l’intérieur  de 
l’utérus.  Ses  parois  elles-mêmes,  dans  une  très-faible 
épaisseur,  paraissent  envahies  par  l’altération;  cependant 
il  est  difficile  de  décider  si  cela  est  dû  à  une  transforma¬ 
tion. du  tissu  d^  l’organe  ou  à  la  disposition  sur  sa  surface 
d’une  couche  mince  et  très-ferme  de  matière  tubercu¬ 
leuse.  D’ailleurs ,  voici  ce  que  l’on  observe  de  dedans  en 
dehors  sur  uîie  coupe  pratiquée  :  i.°  une  couche  de  ma¬ 
tière  tuberculeuse  inégalement  déposée  que  l’on,  enlève 
en  graciant  légèrement;  une  surface  inégale  ,  comme 
papilleuse,  de  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  d’un 
jaune  de  tubercule  ;  3.”  au  dessous,  le  tissu  de  l’utérus 
grisâtre,  légèrement  transparent.  Plus  loin  il  devient  d’un 
blanc  très-mat,  fibreux,  et  plus  loin  encore  il  reprend 
son  aspect  normal.  De  petits  vaisseaux  sanguins  se  ramir 
fient  à  la  surface  de  l’organe  sous  la  ‘couche  déposée  ,  et 
même ,  dans  quelques  points  de  l’épaisseur  de  cette 
couche  même. 

Trompes  utérines.  — Elles  forment  de  chaque  côté 
deux  gros  cordons  renflés  et  pleins  formant  plusieurs 
contours,  et  retenus  dans  une  position  fixe  par  des  adhé¬ 
rences  celluleuses.  Leur  extrémité  utérine  est  libre  et  a 
son  calibre  normal;  mais  bientôt  elles  se  renflent ,  et  au 
point  que  ,  mesurées  dans  le  lieu  de  leur  plus  grande  di¬ 
mension  ,  elles  ont  un  pouce  et  demi  de  circuit.  L’une, 
d’elles  présente  dans  sa  portion  comprise  dans  l’épaisseur 
de  l’utérus ,  deux  points  tuberculeux  encore  dans  les  pa- 
çnis-,  et  faisant  seulement  saillie  à  sa  surface  interne.  Plus 
lpin  la  cavité  de  la  trompe  est  remplie  en  totalité  par  de 
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la  matière  tuberculeuse  blanche,  jaunâtre  ,  peu  humide, 
un  peu  élastique.  Cette  matière  enlevée ,  on  trouve  au- 
dessous  une  couche  de  matière  tuberculeuse  comme  com¬ 
binée  avec  les  parois  elles-mêmes  qui  sont  rugueuses. 
Des  espèces  de  brides  adhérentes  par  une  de  leurs  extré¬ 
mités  aux  parois  ,  vont  se  perdre  dans  la  masse  tubercu¬ 
leuse. 

La  même  chose  a  lieu  de  l’autre  côté.  Les  extrémités 
libres  sont  closes  ,  adhèrent  aux  ovaires  qui  se  trouvent 
confondues  avec  elles ,  et  transformés  en  une  espèce  de 
kyste  rempli  aussi  de  matière  tuberculeuse. 

Ici  encore  nous  retrouvons  une  similitude  très-grande 
de  lésion  entre  celle  qui  nous  est  ofFerle  par  l’utérus  de 
cette  dernière  malade,  et  celle  que  nous  avons  décrite 
dans  le  même  organe  appartenant  à  la  première. 

L’utérus  est  plus  volumineux  que  dans  l’état  normal. 
Le  col  de  l’organe  est  gonflé  ,  dur.  Une  sécrétion  abon- 
dau te  de  mucus  a  lieu  à  sa  surface;  la  substance  qui  le 
forme  est  d’une  dureté  extrême,  mais  la  cavité  du  col  ne 
renferme  aucune  trace  de  matière  tuberculeuse ,  et  rien 
n’annonce  qu’il  y  en  ait  eu  pendant  la.vie. 

Quant  aux  lésions  du  corps  même  de  l’utérus  ,  nous 
noterons  comme  dans  le  premier  cas,  cette  double  couche 
de  matière  tuberculeuse  ,  l’une  superficielle  et  pouvant 
être  facilement  entraînée ,  l’autre  plus  adhérente  et  même 
combinée  avec  la  partie  la  plus  superficielle  de  la  face 
interne  de  l’organe.  D’ailleurs,  mêmes  inégalités ,  même 
aspect  d’une  surface  comme  végétante  ,  et  même  état 
grisâtre  légèrement  transparent  des  portions  d’utérus  si¬ 
tuées  immédiatement  au-dessous  de  celles  dont  nous 
parlons. 

L’état  des  trompes  est  en  tout  comparable.  Toutes  deux 
sont  distendues  par  de  la  matière  tuberculeuse  ,  et  pré¬ 
sentent  leur  surface  interne  transformée.  Mais  ici  nous 
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trouvons  do  plus  les  deux  ovaires  beaucoup  plus  volumi¬ 
neux  que  de  coutume ,  ne  conservant  plus  aucun  des  ca¬ 
ractères  qui  les  distinguent  dans  l’étal  sain  ,  si  ce  n’est 
une  forme  arrondie.  Ils  sont  changés  en  kystes  renfermant 
de  la  matière  tuberculeuse  crue ,  friable  ,  semblable  à 
celle  contenue  dans  les  trompes. 

Le  vagin  n’offre  point  les  altérations  que  nous  avons 
notées  dans  la  première  observation,  mais  aussi  rien  n’in¬ 
dique  que  la  matière  tuberculeuse  ou  que  des  matières 
d’excrétion  morbide  provenant  de  l’utérus  l’aient  traversé 
en  aucune  manière.  La  cavité  du  col  ne  contenait  aucune 
matière  étrangère ,  si  ce  n’est  du  mucus  très -visqueux. 
D’ailleurs ,  pendant  la  vie  nous  u’avions  point  manqué 
d’interroger  avec  soin  ces  fonctions  ,  ayant  encore  pré¬ 
sent  h  la  pensée  le  fait  précédent  que  nous  avions  observé 
quelques  jours  auparavant.  Cette  malade  n’était  sujette  à 
aucun  écoulement  ,  et  assurait  n’avoir  pas  même  de 
flueurs  blanches.  Mais  à  plusieurs  reprises  elle  nous  a  dit 
avoir  éprouvé  des  élancemens  dans  la  matrice ,  ce  qui 
signifie  peut-être  la  vulve  ou  le  vagin. 

Chez  cette  malade ,  comme  chez  l’autre  ,  existent  des 
traces  d’une  péritonite  tuberculeuse  légère,  mais  au  lieu 
de  petites  lames  ou  vésicules  séreuses  existant  à  la  surface 
extérieure  du  corps  de  l’utérus,  se  trouvent  des  granula¬ 
tions  tuberculeuses  ,  ce  qui ,  dans  les  deux  cas  ,  démontre 
l’existence  d’un  travail  morbide  sur  la  portion  de  péritoine 
qui  revêt  cet  organe. 

Sans  exister  à-la-fois  dans  un  plus  grand  nombre  d’or¬ 
ganes,  les  tubercules  étaient  dans  ce  cas  beaucoup  plus 
nombreux  et  plus  avancés  dans  les  poumons  que  dans 
le  précédent.  Aussi  l’affection  qui  conduisit  celte  seconde 
malade  à  l’hôpital,  n’était-elle  autre  que  la  phthisie  pul¬ 
monaire  qui  parcourut  sa  marche  ordinaire ,  s’accompa¬ 
gnant  ,  comme  dans  presque  tous  les  cas,  de  désordre* 
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du  côté  des  voies  digestives,  et  comme  îl  arrive  souvent 

aussi  d’inflammations  aphtheu&es  de  la  bouche. 

Je  ne  saurais  passer  sous  silence  un  fait  qui  aura  peut- 
être -passé  inaperçu  dons  le  cours  de  l’observation;  c’est 
cette  espèce  d’engourdissement  dans  la  tête  dont  la  ma¬ 
lade  se  plaint  à  plusieurs  reprises ,  et  que  l’on  cherche  à 
combattre  par  une  application  de  sangsues  à  l’anus  , 
pendant  que  souvent  aussi  elle  accuse  de  l’engourdisse¬ 
ment  dans  les  extrémités  inférieures.  Certes ,  si  ce  sont  là 
des  symptômes  que  l’on  doive  rapporter  à  une  affection 
de  l’encéphale,  ils  sont  bien  légers.  Cependant  on  ne  sau¬ 
rait  ,  je  pense,  douter  de  l’existence  sur  le  cadavre  d’un 
épanchement  de  sérosité  dans  les  ventricules  cérébraux 
dépassant  de  beaucoup  celui  que  naturellement  on  ren¬ 
contre  dans  la  presqu’universalité  des  sujets.  La  fluctua¬ 
tion  si  appréciable  qui  s’annonçait  dans  ces  mêmes  ventri¬ 
cules  ,  lorsque  les  premières  tranches  du  cerveau  furent 
enlevées ,  ne  peut  laisser  aucun  doute  dans  ce  cas  sur 
l’existence  de  l’hydrocéphale ,  quelle  qu’en  soit  la  cause  et 
quels  qu’en  aient  été  les  effets.  L’élargissement  des  venlri- 
culesau-delà  des  l  imites  ordinaires  a  pu  frapper  tous  les  yeux. 
Quant  au  léger  ramollissement  des  parois  ventriculaires 
et  au  caractère  floconheux  du  liquide  qui  s’est  écoulé,  je 
pense  que  ce  sont  aussi  des  signes  qui  peuvent  indiquer 
que  cet  épanchement  a  eu  lieu  pendant  la  vie.  Je  dois 
dire  ici  que  l’agonie  fut  courte  et  de  peu  de  durée. 

Si  l’existence  d’une  hydrocéphale ,  il  est  vrai ,  peu  cou  - 
sidérable  et  à -peu-près  latente  pendant  la  vie,  est  admis 
dans  ce  cas ,  c’est  peut-être  un  nouveau  caractère  de  res  - 
semblance  entre  cette  observation  et  la  précédente,  qui 
n’est  pas  le  moins  intéressant. 

Ces  deux  femmes  d’ailleurs  furent  réglées  de  très- 
bonne  heure,  l’une  à  douze  ans ,  l’autre  à  quatorze;  toutes 
deux  eurent  un  assez  grand  nombre  d’enfans,  et  sans 
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douteparunhazard  assez  singulier,  le  même  nombre,  sept. 

Je  pense  avoir  suffisamment  décrit  l'altération  tubercu¬ 
leuse  de  l’utérus,  pour  que  celte  lésion,  quoique  rare, 
soit  admise  dans  les  cadres,  d’anatomie  pathologique.. 
Quant  aux  causes  et  aux  conséquences  de  cette  rare  com¬ 
plication  de  la  phthisie  pulmonaire,  le  temps  seul  pourra 
permettre  de  les  apprécier.  J’ai  dû  me  borner  ici  au  sim¬ 
ple  rapprochement  de  ce  que  les  deux  faits  que  j’ai  ob¬ 
servés  avaient  de  commun.  Je  ne  doute  pas  que  l’attention 
appelée  sur  ce  point  n’en  fasse  découvrir  d’autres  analo¬ 
gues,  et  que  leur  comparaison  n’amène  des  résultats  plus 
nombreux  et  plus  dignes  d’intérêt. 
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DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D'ÉMULATION  (i)  , 

RÉDIGÉ  PAR  MM.  C1IANTOURELLE ,  DONNÉ  ,  GUILLEMOT  , 
MONDIÉBE  ET  VELPEAU. 

Faits  pratiques  pour  servir  à  éclairer  quelques  points  de 
la  pathologie  de  l’ encéphale  et  de  ses  dépendances;  par 
M.  Raymond  Vernhes  ,  de  Rabastens.  (Tarn.) 

Recouvert  par  les  replis  sinueux  d’une  triple  membrane, 
défendu  par  un  boële  osseuse  dont  la  solidité  le  met  à 
l’abri  de  celte  foule  de  causes  extérieures  dont  la  maligne 
influence  compromettrait  à  chaque  minute  l’harmonie  de 
ses  fonctions;  presqu’aussi  impénétrable  au  scalpel  des 
anatomistes  qu’il  l’est  aux  méditations  du  philosophe  et  du 
moraliste  ;  soumis ,  plus  que  tous  les  autres  organes  du 
corps  ,  aux  subtiles  et  savantes  recherches  des  physiolo¬ 
gistes  et  des  praticiens  ,  le  cerveau  a  présenté  jusqu’à  au- 
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jourd’hui  des  difficultés  si  inabordables  ,  qu’on  peut  pres- 
qu’avancer  qu’il  a  fait  le  désespoir  de  tous  ceux  qui  ont 
cherché  à  le  connaître  :  il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  de 
voir  régner  la  plus  grande  obscurité  dans  les  ouvrages  qui 
traitent  de  la  structure  intime  ,  des  fonctions  et  des  mala¬ 
dies  de  cet  organe.  A  l’aide  de  la  percussion  ou  de  l’aus¬ 
cultation  médiate  sur  la  cavité  thoracique,  le  judicieux  ob- 
servateurpeul  facilement  apprécier  le  degré  d’irritation  des 
organes  qui  y  sont  contenus  ;  h  travers  les  parois  abdomi¬ 
nales  ,  il  lui  est  aisé  de  distinguer  quelle  est  la  partie  qui 
souffre  et  à  quel  degré ,  mais  peut-il  en  être  de  même  b  l’é¬ 
gard  du  cerveau  ?  Non  sans  doute ,  puisque  tous  les  moyens- 
directs  nous  manquent,  et  que  nous  ne  pouvons  juger  les 
cas  pathologiques  que  d’après  les  phénomènes  extérieurs- 
Si ,  malgré  les  écrits  des  philosophes  et  des  phy¬ 
siologistes  les  plus  célèbres  ,  les  fonctions  cérébrales  sont 
destinées  à  demeurer  encore  ensevelies  sous  les  voiles 
obscurs  d’un  impénétrable  mystère;  si  même,  après  les 
recherches  nécroscopiques  les  plus  minutieuses,  lesMor- 
gagni ,  Gall ,  Lallemand ,  Serres,  Flourens  ,  Tiedemann  , 
Parent-Duchatelet ,  Martinet,  Rostan  ,  etc. ,  avouent  avec 
franchise  l’extrême  difficulté  qu’on  éprouve  lorsqu’on 
veut  les  altérations  pathologiques  de  l’encéphale ,  com¬ 
bien  grande  ne  devra  pas  être  la  circonspection  du  jeune 
praticien  dans  la  juste,  appréciation  des  phénomènes  ca¬ 
ractérisant  les  lésions  d’un  organe  sur  lequel  les  plus 
légères  causes  produisent  les  plus  graves  effets,  tandis 
que  les  plus  petits  effets  suivent  par  fois  les  grandes 
causes  ? 

Les  observations  suivantes  ont  été  recueillies  avec  toute 
l’attention  dont  je  suis  capable ,  et  je  me  suis  attaché  à 
peindre  fidèlement  ce  que  j’ai  vu.  Puisse  la  Société  savante 
b  laquelle  j’en  fais  hommage  ne  pas  les  trouver  dépour¬ 
vues  d’intérêt. 
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Arachnoïdilc  aiguë  suivie  de  cérèbrite  portée  au  plus 
haut  degré ,  cl  se  terminant  par  la  guérison. 

Ohs.  Ire.  —  21  ans,  nourrice,  céphalalgie  intense, 
fièvre  violente  avec  un  fort  paroxysme  chaque  après-midi  ; 
alternative  d’excitation  et  de  collapsus ,  d’assoupissement 
comateux  et  de  loquacité  incohérente,  de  délire  et  de 
parfaite  tranquillité  ;  perle  absolue  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  ,  insouciance  pour  toutes  choses;  pouls  donnant 
jusqu’à  125  pulsations  par  minute,  petit  et  parfois  insen¬ 
sible  ,  surtout  au  bras  gauche  ;  langue  d’un  rouge  pour¬ 
pre  dans  toute  son  étendue  et  néanmoins  toujours  humec¬ 
tée  ,  dents  et  gencives  d’une  sécheresse  extrême  ;  mou- 
temens  involontaires  dans  le  système  musculaire  ;  sou¬ 
bresauts  de  tendons  ;  odeur  de  souris  très-désagréable  : 
convalescence  le  trentième  jour.  Guérison. 

Catherine  Boyale,  âgée  de  21  ans ,  nourrice  ,  tempé¬ 
rament  sanguin  ,  bonne  constitution  ,  jouissait  d’une  santé 
parfaite,  lorsque  le  soir  du  3i  janvier  1826,  et  après 
un  souper  de  carnaval ,  elle  s’exposa  sans  précaution  et 
subitement  à  «une  température  froide.  Sortant  d’un  lieu 
très-chaud  ,  elle  avait  à  peine  mis  le  pied  sur  le  seuil  de 
la  porte  extérieure ,  qu’elle  éprouva  un  frisson  général 
avec  un  sentiment  de  grand  froid  à  la  tête  :  comme  elle 
n’avait  pas  pris  soin  de  bien  couvrir  celte  partie  de  son 
corps  ,  elle  pensa  qu’en  arrivant  chez  elle  et  l’envelop¬ 
pant  plus  qu’à  l’ordinaire  ,  son  imprudence  n’aurait  au¬ 
cune  suite  fâcheuse.  Malgré  ces  précautions ,  un  froid 
violent  accompagné  d’une  forte  chaleur  générale  et 
d’une  céphalalgie  violente  se  manifesta  pendant  la  nuit  ; 
comme  ces  symptômes  se  calmèrent  un  peu  vers  le  ma¬ 
tin  ,  on  se  dispensa  de  me  faire  appeler  ,  ce  ne  fut  que 
après  une  vive  exacerbation  arrivée  l’après-midi ,  qu’on 
vint  me  chercher. 
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Arrivé  auprès  de  la  malade,  le  ier  février  au  soir,  je 
la  trouvai  dans  un  état  de  souffrance  intolérable  ,  les 
symptômes  qu’elle  me  présenta  étaient  une  céphalalgie 
des  plus  intenses  ,  des  yeux  à  demi-fermés  ,  brillans  et 
injectés  jusqu’aux  larmes  ,  la  face  vultueuse  ,  la  langue 
comme  en  santé,  le  pouls  plein  et  fréquent  (sinap.  , 
saignée  générale  qui  fut  obstinément  refusée,  8  sangsues, 
4  â  chaque  malléole,  diète  ,  limonade). 

Le  2  ,  à  ma  visite  du  malin  ,  on  m’apprit  que  les  sang¬ 
sues  avaient  h  peine  fini  à  faire  leurs  piqûres  que  la  ces¬ 
sation  de  la  céphalalgie  avait  eu  lieu ,  qu’elle  avait  néan¬ 
moins  reparu  pour  disparaître  encore,  et  céder  à. l’usage 
d’un  nouveau  pédiluve  où  les  piqûres  donnèrent  une 
quantité  de  sang  très- considérable.  Quoique  n’ayant  dans 
la  moment  qu’un  léger  mouvement  fébrile ,  l’état  de  la 
malade  ne  m’avait  pas  offert  d’assez  beaux  préludes  pour 
me  dispenser  de  me  tenir  sur  mes  gardes  ;  ne  pouvant 
pas  obtenir  de  la  saigner,  je  fis  appliquer  d’autres  sang¬ 
sues  aüx.inalléoles ,  et  lui  annonçai  ma  visite  pour  l'après- 
midi.  Ainsi  que  je  l’avais  prévu ,  je  la  trouvai  dans  la 
chaleur  d’.un  accès  fébrile  qu’un  court  frissou  avait  an  ¬ 
noncé  ,  la  tête  était  sans  douleur  ,  les  yeux  brillans  et 
injectés ,  la  face  fortement  colorée ,  surtout  à  droite  ,  la 
langue  rouge  dans  son  pourtour  et  notamment  à  sa 
pointe  ,-  sans  sécheresse  ,  la  soif  intense  ,  la  peau  sèche  et 
brûlante  ,  une  forte  moiteur  à  la  paume  des  mains,  l’es¬ 
tomac  nullement  sensible ,  l’abdomen  très-souple  ,1e  pouls 
plein  et  fréquent  (  diète  ,  lim. ,  jo  sangsues  ). 

Le  5 ,  au  matin  ,  rémittence  complète ,  le  pouls  bat¬ 
trait  avec  une  fréquence  extrême  et  répondait  peu  à  la 
pression  des  doigts.  La  malade  annonçant  des  tranchées 
de  colite  ,  je  me  contentai  de  prescrire  deux  lavemeus 
émolliens  qui ,  augmentant  les  tranchées,  firent  cesser  la 
grande  altération.  Paroxysme  l’après-midi,  qui  s’annonça 
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par  une  grande  chaleur  sèche  sans  frisson ,  et  accompa¬ 
gnée  d’une  céphalalgie  violente  surtout  du  côté  gauche 
delà  tête  :  vive  oppression  pectorale  ,  épigastre  un  peu 
sensible  ,  abdomen  douloureux  ,  anxiété  extrême  et  mal¬ 
aise  général,  peau  brûlante  ,  pouls  très-fréquent,  petit 
mais  régulier.  Dix  sangsues  étaient  ordonnées  sur  la  ré  - 
gion  épigastrique ,  lorsque  la  mère  de  la  malade  vint  me 
prier  de  suspendre  ma  prescription  ,  et  de  lui  permettre 
de  réclamer  un  nouveau  conseil  (  2  lav.  ,  eau  de  poulet). 

Le  4  le  médecin-consultant  se  rendit  avec  moi  chez 
la  malade  ,  il  la  trouva  dans  une  parfaite  rémittence  ; 
connaissant  parfaitement  les  principés  sur  lesquels  mon 
vieux  ami  a  basé  une  expérience  de  43  années ,  j’étais  sûr 
que  le  quinquina  allait  être  sa  première  ordonnance  ; 
ce  fut  effectivement  cette  substance  qu’il  me  proposa  ; 
basant  ma  pratique  sur  des  principes  bien  différons  des 
siens',  je  ne  manquai  pas  d’éluder  sa  prescription  en  pro¬ 
posant  une  forte  application  de  sangsues  sur  la  région 
épigastrique;  je  motivais  mon  indication  sur  l’aspect 
d’une  langue  très-rouge  ,  sur  une  sensibilité  épigastrique 
portée  à  l’extrême ,  et  sur  l’existence  assurée  d’une  gas¬ 
trite  commençante.  11  fallut  pourtant  se  rendre  à  l’opi¬ 
nion  de  cette  respectable  autorité  médicale  :  demi-once 
de  quinquina  partagée  en  deux  doses  égales  et  délayées 
dans  un  demi-verre  d’eau  chacune  ,  fut  ordonnée  ;  la  pre  - 
mière  dose  administrée  par  moi  avait  à  peine  touchée  à 
la  muqueuse  gastrique  qu’elle  fut  rejettée  par  le  vomisse¬ 
ment;  cette  contre-indicatiou  naturelle  n’empêcha  pas 
de  continuer  l’emploi  de  ce  médicament  qui  fut  dès -lors 
administré  en  pilules  ;  un  gros  à-pcu-près  fut  avalé  avec 
peine  ,  et  la  malade  dont  la  déglutition  était  pénible  n’en 
voulut  plus.  Paroxysme  k  une  heure  après  midi  ét  avec 
délire  loquace:  tête  très-endolorie  donnant  la  sensation 
d’une  grosseurconsidérable,  bourdonnement,  peau  sèche 
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et  brûlante,  pouls  donnant  jusqu’à  i  a5  pulsations  par 
minute  (  3  sangsues  derrière  chaque  oreille  )  ;  appliquées 
à  deux  heures  de  l’après-midi,  elles  coulèrent  jusqu’à 
4  heures  du  matin  ,  ne  cessant  que  par  une  syncope. 

Le  5  ,  coma  interrompu  par  des  réveils  en  sursaut ,  et 
toujours  pour  se  plaindre  de  sa  tête  ;  face  pâle,  traits  ti¬ 
raillés,  peau  moins  chaude  et  avec  beaucoup  de  moiteur, 
poulsmoins  fréquent;  paroxysme  accompagné  d’unesueur 
abondante  (Vésic.  aux  jambes  ,  quinq.  lim.  ,  6  sang,  aux 
tempes.  ) 

Le  6 ,  même  état  que  la  veille  ;  forte  irritation  de  la  part 
des  vésicatoires  ,  paroxysme  avec  forte  céphalalgie  géné¬ 
rale  et  douleurs  lancinantes  dans  le  côté  gauche  de  la  tête, 
pouls  toujours  plus  petit  è  gauche  qu’à  droite.  (  1 1  sang, 
sur  l’épig.  )  Leur  évacuation  fit  cesser  instantanément  les 
symptômes  paroxystiques  ;  paroxysmes  fréquens  et  de 
courte  durée,  urines  involontaires,  fréquentes  et  rendues 
sans  être  senties. 

Le  7  ,  rémittence  ,  fort  paroxysme,  assoupissement  , 
rêvasseries  ,  douleurs  vives  et  lancinantes  toujours  dans 
le  côté  gauche  de  la  tête  (5  sang,  aux  tempes.  )  Nul  effet. 

Le  8,  même  état  que  la  veille. 

Le  9 ,  l’assoupissement  fut  plus  continu  et  plus  pro¬ 
fond  ,  la  prostration  musculaire  extrême ,  et  la  fièvre  plus 
forte  (  large  vésic.  entre  les  épaules ,  lim.  ,  eau  de  poulet.  ) 
Paroxysme, moins  violent  ;  la  malade  paraissait  dans  un 
état  plus  satisfaisant ,  lorsque  je  fus  obligé  de  me  rendre 
chez  elle  à  minuit.  Sortant  de  deux  syncopes  consécutives  , 
je  la  trouvai  pâle  et  défigurée  ,  l’air  hébété  ,  dans  une  ab¬ 
solue  perte  de  connaissance.  Coma  profond  ;  abondante 
sueur  de  la  tête  et  des  bras  ,  le  reste  du  corps  ayant  une 
chaleur  brûlaule  et  très-sèche  ;  déjections  alvines,  urines 
involontaires  ,  rendues  tantôt  goutte  à  goutte  ,  tantôt  par 
regorgement ,  et  donnant  une  odeur  de  souris  très-désagré- 
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able ,  pouls  misérable,  (sinap.  alliacés  aux  dos  des  pieds  * 
pot.  cord.  )  Une  heure  suffit  à  l’action  de  ces  topiques;  la 
malade  commença  à  se  plaindre  ,  se  désassortit ,  put'ré- 
pondre  aux  questions  que  je  lui  adressais  et  reconnaître 
les  personnes  qui  environnaient  sa  couche.  Le  reste  de  la 
journée  du  10  fut  peu  satisfaisant  ;  décubitus  sur  le  côté 
gauche,  surdité  rplaintës  fréquentes  et  toujours  delà  tête, 
urines  très-fréquentes,  très-copieuses  ,  rendues  sans  être 
senties;  évacuations  alvines  involontaires,  soubresauts  des 
tendons.  (  Potion  cord.  avec  l’ext.  mou.de  qq.  ) 

Le  1 1  .  paroxysmes  fréquens,  pouls  très-faible  ,  même 
pendant  leur  durée  ,  éruption  des  plaques  de  couleur 
pourpre  sur  les  deux  cuisses  seulement ,  assoupissement 
toujours  comateux  (sinap.  sur  la  face  dors,  des  pieds  ). 
Gonflement  œdémateux  de  ces  parties  ayec  sensation  de 
forte  chaleur ,  disparition  des  douleurs  cérébrales  et  du 
coma;  vives  douleurs  aux  jambes  et  aux  pieds  ,  plaintes 
continuelles  „  faciès  décoloré  ,  narines  sèches  pulvéru¬ 
lentes  ,  dyspnée  oppressive  ,  langue  pourprée  dans  toute 
son  étendue  et  pourtant  humectée  ,  dents  très-sèches 
et  fuligineuses  ,  prostration  musculaire  ,  évacuations 
alvines  et  urines  copieuses,  odeur  de  souris.  (Pot.  pec-t.  ; 
eau  de  poulet  ). 

Le  1 9  ,  meilleur  état  ;  même  prescription. 

Le  i  3  ,  coma  sans  douleur  de  tête  ,  délire  avec  les  yeux 
ouverts,  oppression  extrême  ,  hébétude  ,  collapsus  géné¬ 
ral  ,  pouls  très-fréquent  et  petit,  nulle  plainte ,  point  de 
parole  sans  plusieurs  interrogations  ,  bégayemeut ,  sur¬ 
dité  extrême  (  vésic.  à  la  partie  interne  des  cuisses  ).  Ces¬ 
sation  du  délire ,  affaiblissement  du  paroxysme. 

Le  14,  meilleur  état. 

Le  1 5  fut  marqué  par  un  délire  presque  frénétique. 

Le  16 ,  quoiqu’un  peu  affaiblie  PéVJeiir  de  souris  per¬ 
sistait  encore;  réponses  brusques,  volontés  fermement 
«6.  34 
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exprimées  ;  elles  étonnèrent  beaucoup  de  la  part  d’une 
femme  de  la  plus  grande  douceur  :  extrême  insouciance 
pour  toutes  choses,  même  pour  son  enfant  qu’elle  a 
allaité  (i)  durant  presque  toute  sa  maladie  d’une  manière 
automatique. 

Le  17  ,  diminution  sensible  de  l’odeur  de  souris ,  trem¬ 
blement  musculaire  général,  tremblotement  des  mâchoi¬ 
res,  (Potion  camphrée  à  prendre  par  cuillerée  d’heure  en 
heure.  )  La  malade  ne  put  en  prendre  que  deux  :  le  pa¬ 
roxysme  reparut  à  midi  et  fut  très-violent. 

Le  18  ,  meilleur  état;  cessation  de  tout  médicament. 
Le  19 ,  amendement  très-sensible  dans  tous  les  sym¬ 
ptômes,  excepté  dans  les  soubresauts  des  tendons  qui 
gênaient  la  juste  appréciation  du  pouls;  disparition  de 
l’odeur  de  souris. 

Les  20,  21  et  22  ,  meilleur  état;  légers  paroxysmes  , 
diminutiondes soubresauts  des  tendons.  (Légers bouillons.) 

Le  23 ,  évacuations  alvines  très-copieuses.  (Petit-lait, 
bouillon.  ) 

Le  24,  le  paroxysme  très-péu  violent  la  veille,  fut  plus 
fort  et  suivi  d’une  altération  extrême  ;  toux  tenace  et 
accompagnée  de  matières  que  la  malade  ne  pouvait  arra¬ 
cher  de  l’arrière-bouche  qu’avec  la  plus  grande  peine  , 
et  qu’elle  avalait  ;  langue  sèche.  (Même  prescription.  ) 

Les  2  5  ,  26  et  27  ,  mieux  sensible ,  légers  paroxysmes. 

(  Déeoct.  qq.  avec  la  gent.  ) 

Le  28  ,  la  malade  est  presque  sans  fièvre. 

Le  i.crmars,  apyrexie  complète.  Convalescence. 

(1)  Je  noterai  ici  ,  afin  de  ne  pas  me  rëpe'ter  trop  souvent,  que  la 
malade  a  toujours  eu  beaucoup  de  lait;,  que  son  enfant,  âge'  do 
onze  mois  ,  n’a  cesse'  de  lui  prendre  le  sein  que  le  33  février  j  e’poque 
à  laquelle  elle  a  commence'  d’en  manquer;  je  la  fis  téter  alors  par  un 
jeune  cbien,  et  dans  deux  ou  trois  jours  elle  lut  privée  de  cette 
liqueur.  L’enfant  se  sévra  de  lui-même,  et  jouit  d’une  santé  parfaite 
l’espace  de  six  mois  ;  il  est  mort  des  suites  d’une  dysenterie, 
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Enrayée  par  . une  irritation  intestinale  due  à  la  présence 
de  matières  d’une  excessive  dureté ,  la  convalescence  a 
été  très-longue  et  très-pénible;  la  fièvre  s’étant  rallumée 
après  quinze  jours  d’apyrexie ,  n’a  cessé  qu’après  l’expul¬ 
sion  des  matières  fécales  provoquée  par  des  lavemens  et 
une  potion  purgative.  Un  ptyalisme  considérable  et  qui  a 
duré  plus  de  yingt-qualre  heures ,  a  mis  fin  à  la  cruelle 
maladie  dont  je  viens,  de  tracer  je  fidèle  tableau.  La  ma¬ 
lade  est  guérie  et  jouit  maintenant  d’une  santé  parfaite. 

Destinée  à  contenir  un  ou  plusieurs'  organes  sur  les¬ 
quels  elle  est  appellée  à  exercer  une  bénigne  influence  , 
tant  qu’une  membrane  séreuse  exécute  avec  harmonie  les 
fonctions  qui  lui  sont  départies ,  l’organe  qu’elle  recouvre 
jouit  paisiblement  de  toutes  ses  propriétés;  mais  si  ,  par 
l’influence  d’une  cause  quelconque  ,  elle  devient  le  centre 
actif  d’une  vive  irritation  ,  qu’elle  s’enflamme,  il  est  im¬ 
possible  que  l’orgaiie  avec  lequel  elle  a  des  rapports  de 
contact  aussi  intimes ,  ne  participe  bientôt  à  son  inflam¬ 
mation.  La  plèvre  enflammée  enflamme  les  poumons  , 
pourquoi  n’en-  serait-il  pas  de  même  de  l’arachnoïde  h 
l’égard  du  cerveau  ,  lorsque  Bichat  nous  a  prouvé  qu’elle 
pénètre  jusque  dans  lès  ventricules  de  cet  organe?  Ainsi , 
et  plus  encore  que  celle  des  autres  membranes,  lesphleg- 
masies  des  séreuses  tendent  à  se  propager,  et  dans  une 
grave  arachnoïdite ,  par  exemple ,  une  forte  congestion 
peutaffecter  promptement  la  propre  substance  du  cerveau. 

Si  j’avais  le  moindre  doute  sur  la  malqdie  que  j’ai  eu  à 
traiter  ,  les  spasmes  musculaires ,  les  mouvemens  convul¬ 
sifs  ,  les  soubresauts  des  tendons,  les  douleurs  encépha¬ 
liques  ,  le  délire ,  plus  tard  l’engourdissement  et  même  la 
perte  absolue  des  facultés  de  l’intelligence,  le  coma,  la 
petitesse  du  pouls,  les  déjections alvines  et  mineuses  in¬ 
volontaires  ,  ne  m’annonçeraient-ils  pas  une  inflammation 
54-. 
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de  l’arachnoïde,  compliquée  de  la  lésion  de  l’encéphale 

lui-même?  (0 

Le  diagnostic  paraîtra  encore  plus  hors  de  doute ,  si  on 
veut  prendre  la  peine  de  jeter  les  yeux  sur  la  2.me  lettre 
des  Recherches  anatomico-pathologiques  sur  l'encéphale 
et  ses  dépendances,  du  professeur  Lallemand,  sous  des 
N.08  i-8,  19,  20,  21  et  22.  Ce  savant  illustre  cite  cinq 
observations  où  il  n’est  nullement  question  des  symptômes 
de  paralysie  malgré  que  la  propre  substance  du  cerveau 
fût  profondément  atteinte  ;  pourquoi  ne  serais-je  pas  en 
droit  de  penser  que ,  chez  ma  malade ,  la  propre  sub  - 
stance  cérébrale  a  été  dans  le  même  cas,  lorsque  les 
symptômes  qui  se  sont  présentés  ont  montré  une  gravité 
si  intense,  que  l’apparition  d’un  seul  d’entre  eux  a  fait 
déclarer  sa  présence  essentiellement  mortelle?  (2) 

Pourquoi  passerais-je  sous  silence  les  phénomènes  ex¬ 
trêmement  disparates  qui  se  sont  offerts  à  mes  regards  ? 
Gétte  inconstance  dans  la  marche  d’une  maladie,  tantôt 
dméliorée,  tantôt  désespérante  ,  celte  complication  pa¬ 
roxystique  pendant  la  durée  de  laquelle  une  face  vul- 
tiieüse  ,  des  yeux  brillons  et  d’une  vivacité  extrême,  an¬ 
nonçaient  une  congestion  cérébrale  énergique  ;  celte  in¬ 
concevable  irrégularité  dans  les  symptômes,  tristes  et 

(t)  La  distinction  des  symptômes  de  l’ araclmiiis  et  de  la  cérébrite , 
est  une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  médecine  moderne  ;  on  la  doit 
d’abord  à  M.  lc  professeur  Lallemand,  et  en  second  lieui  MM.  Parent- 
Duchatelet  et  Martinet  qui  ,  selon  la  remarqué  dii  professeur  Diibreuil 
(Voy.  Ephémérides  Méd.  de  Montpellier-,1  tome-I.“  ,  page  102),  ont 
eu  le  tort  de  vouloir  s’approprier  entièrement  cette  découverte. 

(2)  «  Quand  le  malade  rend  involontairement  les  matières  fécales, 

quand  iî’ne  sent  plus  l’impression  de  l’uriné  surla  vessie,  qu’il  la 
rend  goutte  à  goutte  et  par  regorgement  ,  c’èst-à-dire,  que  la  vessie  ne 
peut  plus  se  distendre  davantage  ,  la  mort  est  àrpeu-près  certaine.  Je 
n’ai  vu  échapper  aucun  des  malades  qui  répandent  autour  d’eux 
l’odeur  de  souris  dont  je  vous  ai  plusieurs  fois  parlé.  »  (  Ployez  Lalle  ¬ 
mand,  Jieclierches  sur  l’encéphale  ,  etc. ,  lettre  3.',  page  ) 
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douloureux  effets  des  rémissions  et  des  exacerbations  que 
nous  avions  à  combattre  ,  prouvent  sans  réplique  que  le 
propre  de  ces  affections  est  de  donner  des  alternatives 
d’amélioration  et  de  rechute,  et  de  présenter  les  syrnptô 
mes  les  plus  bénins  au  moment  de  la  terrible  catastrophe. 

Malgré  l’extrême  gravité  de  ces  deux  phlegmasies  , 
malgré  l’apparition  des  symptômes  qui  les  eût  fait  déclarer 
mortelles  par  d’illustres  médecins,  la  convalescence  de 
ma  malade  n’en  a  pas  moins  commencé  le  i.or  mars 
(3o.°  jour  h  compter  de  celui  de  l’invasion  de  la  mala¬ 
die);  les  premiers  temps  furent  désagréables  pour  les 
personnes  qui  la  servaient  :  semblable  h  un  jeune  enfant , 
les  objets  qu’on  lui  offrait  lui  paraissaient  nouveaux, 
et  à  la  moindre  question  qui  lui  était  adressée,  et  h  laquelle 
une  espèce  d’hébétude  ne  lui  permettait  pas  de  répon* 
dre ,  elle  se  mettait  à  pleurer.  Elle  avait  une  extrême 
répugnance  pour  tous  les  alimens  solides  ,  surtout  pour  le 
pain  dont  la  mastication  devenait  presqu’impossible;  elle 
a  été  si  difficile  à  conduire  ,  que,  pendant  les  sept  ou 
huit  premiers  jours  on  avait  toutes  les  peines  du  monde  à 
contenter  ses  nombreuses  fantaisies.  Dans  un  état  de  sur¬ 
dité  ,  de  faiblesse  physique  et  morale  portée  à  l’extrême  , 
elle  a  passé  vingt  jours  n’ayant  pas  la  force  de  se  soutenir 
seule  ,  et  après  plus  d’un  mois  de  convalescence  sa  guéri¬ 
son  a  été  complètement  décidée. 

Car  Abrite. 

Obs.  II. “ — 67  ans;  insolation  pendant  un  long  som¬ 
meil ,  réveil  en  sursaut ,  céphalalgie  violente,  étourdisse 
ment  >  mouvemens  couvulsifs  ,  affaiblissement  des  forces 
musculaires  dans  les  membres  inférieurs,  ivresse;  inco¬ 
hérence  dans  les  idées,  regard  fixe,  yeux  insensibles  à  la 
lumière  ,  coma  vigil ,  face  grippée  ,  langue  noirâtre  , 
rugueuse  ,  fendillée  vers  le  milieu  ,  et  de  couleur  larda  cé» 
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sur  ses  bords  :  pouls  naturel ,  respiration  libre ,  évacua¬ 
tions  alvines  et  urines  involontaires  ,  odeur  de  souris. 
Convalescence  le  i5.e  jour;  guérison. 

Z....  N.... ,  métayer,  âgé  de  67  ans,  homme  assez  ro¬ 
buste  ,  tempérament  bilioso-sanguin,  n’ayant  jamais  été 
atteint  que  par  de  légères  indispositions,  se  coucha  sur 
la  terre  le  5  août  1827  ,  et  s’y  endormit.  Exposé  pendant, 
quatre  ou  cinq  heures  aux  ardeurs  du  soleil  de  ce  mois , 
il  s’éveille  en  sursaut  avec  une  céphalalgie  des  plus  inten¬ 
ses  ,  éprouve  de  l’étourdissement  ,  l’obscurcissement  de 
la  vue,  des  mouvemens  convulsifs ,  une  faiblesse  muscu  - 
laire  au  point  de  ne  pouvoir  pas  se  soutenir  sur  les 
jambes,  et  de  l’incohérence  dans  les  idées.  Réduit  à  un 
véritable  état  d’ivresse,  chancelant’  sur  ses  extrémités 
inférieures,  il  lui  fut  impossible  de  regagner  sa  maison; 
on  l’y  porta.  Appelé  un  moment  après,  un  officier  de 
santé  ,  méconnaissant  la  gravité  du  cas  et  l’imminence  du 
danger  que  courait  son  malade,  se  contenta  d’ordonner 
une  tisane  de  chiendent  (  l'j. 

Mandé  le  b  août  (3.°  jour  de  la  maladie) ,  je  trouvai 
le  malade  dans  une  intermittence  d’assoupissement  et  de 
veille,  véritable' cônia  vigil;  les  yeux  vifs  ,  fixes.,  nulle¬ 
ment  injectés  et  insensibles  à  la  lumière,  faciès  grippé  , 
délire  sourd  par  intervalle  ,  rêvasserie,  lésion  incomplète 
des  facultés  intellectuelles,  incohérence  dans  les  idées  , 
réponses  promptes,  brusques,  et  toujours  pour  dire  qu’il 
se  portait  à  merveille.  Langue  noirâtre  ,  rugueuse  ,  fen¬ 
dillée  vers  le  milieu  ,  et  de  couleur  lardacée  sur  les  bords  ; 
pouls  naturel ,  respiration  libre  ,  chaleur  de  la  peau  dans 
l’état  normal  ;  évacuations  alvines  et  urines  involontaires , 


(i)  On  aura  de  la  peine  à  croire  qu’avec  les  symptômes  effrayâns 
que  je  viens  ds  relater,  un  hommede  l’àrt  ait  pu  persister  pendant 
trois  jours  à  n’ordonner  que  le  chiendent  ù  son  malade. 
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donnant  une  odeur  de  souris  désagréable ;  prostration, 
musculaire  comme  dans  le  degré  le  plus  élevé  des  gastro- 
entérites  les  plus  intenses. '( 20  sangs,  aux  tempes  et  der¬ 
rière  les  oreilles,  vésic.  aux  jambes,  sinap.  aux  pieds, 
tis.  de  tilleul.  ) 

Le  7  ,  les  sangsues  n’ayant  pas  piqué ,  soit  ,à  cause  de 
l’insouciance  des  personnes  qui  servaient  le  malade ,  soit 
à  cause  de  l’indocilité  de  ce  dernier  ou  de  la  mauvaise 
qualité  de  ses  alimens ,  la  phlegmasie  persistait  avec  la 
même  violence.  L’aclion  des  sinapismes  avait  été  nulle  ; 
les  vésicatoires  ayant  formé  des  vessies  considérables  , 
donnaient  une  grande  quantité  de  matière,  et  nonobstant 
cela ,  à  l’enlèvement  de  la  peau  vésiculeuse  et.  au  frotte¬ 
ment  de  la  plaie,  le  malade  ne  donna  que  les  signes  d’une 
sensibilité  très-obtuse.  Du  reste,  même  état  que  la  veille. 

Peu  satisfait  de  l’insouciance  des  pareils  ,  ayant  voué 
le  malade  à  une  mort  certaine ,  je  rendis  mes  visites  moins 
fréquentes ,  mais  sans  perdre  de  vue  mon  malade..  Je  puis 
affirmer  ici  que,  durant  l’espace  de  dix  à  douze  jours, 
la  maladie  demeura  stationnaire  et  à-peu-près  comme 
lers  de  ma  première  visite.  Ce  temps  passé ,  une  amélio¬ 
ration  peu  sensible  commença  à  se  manifester  ;  pansés 
deux  fois  le  jour ,  les  vésicatoires  donnaient  un  écou¬ 
lement  de  matière  de  plus  en  plus  considérable;  la  langue 
se  dépouilla  et, devint  limoneuse,  il  n’y  eut  que  les  phé¬ 
nomènes  cérébraux  qui ,  ne  diminuant  pas  en  proportion 
des  autres  phénomènes  pathologiques ,  laissèrent  encore 
le  malade  dans  un  état  d’hébétude. 

Saisissant  cette  première  occasion  ,  j’administrai  un 
doux  laxatif  qui  fit  pousser  trois  selles  noirâtres  ;  je  fis 
appliquer  un  vésicatoire  à  la  nuque,  qui,  de  concert  avec 
ceux  des  jambes  ,  donna  une  quantité  de  pus  considérable; 
dix  pilules  composées  de  camphre ,  de  nilre  et  de  kermès , 
furent  aussi  prescrites.  Bientôt  après  je  vis  l’appétit  repa- 


ràitre  ,  les  idées  Se  régulariser  ,  et  au  bout  d’un  mois  ,  h 
dater  de  ma  première  visite,  je  ne  fus  pas  peu  surpris  do 
le  vojrguéri ,  né  conservant  de  toute  cette  kyrielle  de  sym¬ 
ptômes  eflfrayanS,  qu’une  propension  S  l’assoupisseinenl. 

Très-peu  connus  avant  les  travaux  des  modernes,  les 
phlegmasies  du  cerveau  formaient,  naguère  encore,  la 
partie  la  plus  obscure  de  l’art  de  guérir  ;  mais  depuis  les 
recherches  minutieuses  et  les  judicieuses  observations 
de  quelques  médecins  célèbres,  il  n’en  ést.plus  ainsi;  car, 
quoique  peu  avancés,  nous  n’en  avons  pas  moins  fait 
plusieurs  pas  vers  la  connaissance  des  phénomènes  con¬ 
stituant  telle  ou  telle  affection  cérébrale.  Un  observateur 
illustre,  un  homme  que  les  annales  de  la  Médecine  pla¬ 
cent  au  premier  rang  parmi  les  illustrations  médicales  de 
•  l’époque ,  heureux  de  pouvoir  assigner  un  rang  dans  les  ca^ 
d-rès  nosologiques  à  des  maladies  méconnues  jusqu’à  lui  , 
ou  tout  au  moins  mal  décrites  et  mal  observées,  d’établir 
une  ligne  de  démarcation  très-essentielle  entre  la  cérébrite, 
l’apoplexie,  et  l’aracbnoïdite ,  et  d’assigner  à  chpcune 
d’elles  les  symptômes  qui  lui  sont  propres,  a  pu  se  com 
vaincre  qu’il  fallait  la  réunion  des  phénomènes  patholo¬ 
giques  propres  à  l’arachnoïdite  et  à  J’npoplexie ,  pour 
former  la.  cérébrite.  Aussi  le  savant  professeur  fait-il 
observer  que  ,  si  la  première  série  des  symptômes  ,  telle 
que  je  l’ai  décrite  dans  mon  observation  ,  existe  dans 
l’arachnoïdité  ,  ce  n’est  que  dans  la  cérébrite  qu’ils  se 
présentent  réunis ,  parce  que  cette  phlegmasie  offre  en 
même  temps  l’irritation  du  cerveau  et  l’altération  de  son 
tissu,  tandis  que  l’arachnoïdite  ne  produit  que  la  pre^ 
mière  sérié ,  et  l’apoplexie  la  seconde. 

L’invasion  de  la  cérébrite  est ,  dit  le  professeur  Lalle¬ 
mand,  ou  subite  ou  lente;  est-elle  précédée  de  symptô  ¬ 
mes  précurseurs,  ce  sont  toujours  dés  phénomènes  de 
congestion  ou  d'irritation  cérébrales.  C’est  ainsi  què, 
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dans  l’observation  qu’on  vient  de  lire,  le  malade  éveillé 
en  sursaut  après  une  insolation  de  quatre  heures  pendant 
le  sommeil ,  a  éprouvé  subitement  une  violente  céphalal¬ 
gie ,  de  l’étourdissement,  l’obscurcissement  de  la  vue ,  des 
mouvemens  convulsifs  ,  les  jambes  sont  devenues  chan¬ 
celantes  comme  dans  un  état  d’ivresse  ;  il  y  a  eu  affaiblis¬ 
sement  des  forces  musculaires.,  au  point  qu’il  fallut  le 
transporter  chez  lui  ;  enfin  de  l’incohérence  dans  les  idées, 
tous  phénomènes  propres  à  Parachnoïdite  ,  mais  qui 
joints  à  des  symptômes  encore  plus  graves,  vont  bientôt 
constituer  la  phlegmasie  de  la  propre  substance  du  cer¬ 
veau.  La  cérébrite  se  déclare  et  présente  pour  caractères 
essentiels ,  le  coma  vigil ,  la  perte  de  la  vue  ,  le  faciès 
grippé,  un  délire  sourd,  rêvasserie  ,1a  lésion  incomplète 
des  facultés  intellectuelles ,  les  réponses  brusques  ,  la  lan¬ 
gue  noirâtre  ,  rugueuse,  fendillée  dans  son  milieu,  et  une 
couleur  lardacée  sur  les  bords  ;  les  évacuations  alvines 
et  urines  involontaires  ,  l’odeur  de  souris,  la  prostration 
musculaire,  le  pouls  ,  la  chaleur  de  la  peau  et  la  respira¬ 
tion  comme  dans  l’état  naturel. 

Tels  sont  les  symptômes  qui ,  d’après  le  savant  profes¬ 
seur  de  Montpellier,  constituent  l’inflammation  du  cer¬ 
veau  ;  tels  ont  été  les  phénomènes  pathologiques  qui  se 
sont  présentés  dans  le  cours  de  la  maladie  dont  je  viens 
d’écrire  l’histoire.  La  paralysie  seule  manqué  h  ce  tableau, 
et  il  serait  essentiel  de  noter  son  absence,  si  le  médecin 
que  je  viens  de  citer,  ne  nous  annonçait  que  la  paralysie 
des  mouvemens  volontaires  peut  fort  bien  manquer  sans 
détruire  pour  cela  l’existence  de  l’inflammation  céré¬ 
brale.  «  Dans  quelques  cas ,  il  n’y  a  pas  paralysie  ,  tou¬ 
jours  alors  l’inflammation  a  son  siège  dans  des  parties  qui 
n’ont  pas  de  communication  directe  avec  la  moelle  épi¬ 
nière;  tels  sont  le  corps  calleux,  le  septum  liicidurn,  et 
la  voûte  à  trois  piliers  »  (  Lallemand ,  Lct.  2"“ ,  p,  246 
et  247  )• 
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Comme  la  similitude  existant  entre  les  symptômes 
d’excitation  du  cerveau  et  ceux  de  l’arachnoïde ,  et  entre 
les  symptômes  de  collapsus  et  ceux  de  l’apoplexie  ,  doit , 
dans  plusieurs  cas,  rendre  le  diagnostic  de  la  cérébrite 
d’autant  plus  embarrassant ,  qu’il  est  fort  aisé  de  confon¬ 
dre  les  phénomènes  de  la  phlegmasie  du  cerveau  avec 
l’une  ou  l’autre  de  ces  affections  (i)  ,  le  célèbre  auteur 
des  Lettres  sur  l’ Encéphale  a  caractérisé  de  la  manière 
suivante  les  différences  fondamentales  de  ces  diverses  ma¬ 
ladies  :  «Dans  l’inflammation  de  l’arachnoïde  ,  symptômes 
spasmodiques  sans  paralysie;  dans  l’apoplexie,  paralysie 
subite,  sans  symptômes  spasmodiques;  dans  l’inflamma¬ 
tion  du  cerveau  ,  symptômes  spasmodiques ,  paralysie 
lente  et  progressive ,  marche  inégale  et  intermittente.  » 

Pour  ce  qui  est  du  pronostic  de  la  cérébrite ,  il  est  d’au¬ 
tant  plus  grave  que,  si  elle  ne  guérit  pas ,  ou  qu’elle  ne  se 
termine  pas  par  résolution  ,  un  état  chronique  se  décide  , 
et  tôt  ou  tard  le  malade  qui  pendant  des  mois ,  des  années 
entières ,  se  trouve  assujetti  à  des  symptômes  cérébraux 
en  apparence  peu  graves ,  est  frappé  de  mort  dans  un  état 
de  sécurité  parfaite.  A  l’ouverture  du  crâne,  l’organe  en¬ 
céphalique  présente  des  désorganisations  extrêmement 
considérables.  Ayant,  depuis  sa  guérison  ,  une  espèce  de 


(i)  Quoiqu’il  soit  vrai  de  dire  que  les  inflammations  franches  de 
la  propre  substance  du  cerveau  sont  infiniment  rares ,  il  ne  serait  pas 
conse'quont  d’annoncer  qu’elles  ne  peuvent  pas  avoir  d’existence  sans 
la  complication  de  la  phlegmasie  de  ses  membranes.  La  proposition 
que  je  viens  d’émettre  est  si  vraie,  que  lors  même  que  nous  n’aurions 
qu’uneseule  observation  de  cérébrite  pure,  elle  suffirait  pour  détruire 
les  assertions  de  ceux  qui  ne  veulent  pas  admettre  des  pblegmasies 
simples  dans  l’organe  cérébral.  Heureusement  que  nous  n’en  sommes 
pas  réduits  à  des  résultats  aussi  collectifs.  Les  travaux  d’une 
foule  de  médecins  ,  tous  également  célèbres ,  en  assignant  à  la  céré¬ 
brite  un  rang  incontestable  dans  les  ouvrages  de  nosologie  ,  sont 
venus  attester  d’iinc  manière  positive  l’existence  de  cette  grave 
affection. 


UE  l’jïKCÉPHALE.  527 

propension  à  l’assoupissement,  preuve  certaine  de  chroni¬ 
cité,  Z...  N...  n’a-t-il  pas  à  redouter  les  cruels  effets  d’une 
mort  peut-être  foudroyante  ? 

Quoiqu’il  n’y  ait  plus  à  balancer  aujourd’hui  sur  le  choix 
des  moyens  thérapeutiques  ,  et  que  des  laits  nombreux 
soient  venus  nous  offrir  ,  comme  sûrement  efficaces  dans 
de  pareils  cas  ,  l’emploi  d’une  méthode  antiphlogistique 
énergique ,  je  h’en  dirai  pas  moins  deux  mots  sur  un  trai¬ 
tement  que  la  coupable  médication  d’un  ignare  officier  de 
santé,  l’indocilité  du  malade  et  l’insouciance  des  per¬ 
sonnes  chargées  de  lui  donner  des  soins,  ont  rendu  si 
lent  et  si  peu  actif.  Vingt  sangsues  aux  tempes,  aidées 
de  Faction  presque  instantanée  des  sinapismes  et  de 
l’irritation  de  deux  vésicatoires ,  eussent  été  plus  que 
suffisans  pour  arrêter  les  progrès  ultérieurs  d’une  phleg- 
masie  qui,  presqu’abandonnée  à  cette  force  de  résistance 
vitale  qu’on  est  dans  l’habitude  de  nommer  efforts 
médicateurs  de  la  nature  ,  a:  été  guérie  dans  une  ving¬ 
taine  de  jours.  Je  pourrais  m’étendre  encore  davantage  , 
et  ajouter  d’autres  réflexions  à  celles  que  je  viens  de  tran¬ 
scrire;  mais  redoutant  les  longueurs  et  les  répétitions  inu¬ 
tiles,  je  me  résume  yen  ajoutant  néanmoins  que  quoiqu’il 
ne  m’ait  pas  été  permis  de  surveiller  d’assez  près  le  malade 
pour  rendre  mes  conclusions  sans  répliqué ,  je  n’en  consi¬ 
dère  pas  moins  l’affection  qué  je  présente  ici  ,  comme  un 
des  plus  beaux  exemples  de  phlegmâsie  de  la  propre  sub- 
tance  du  cerveau,  exempte  de  toute  espèce  de  complica¬ 
tion. 

Apoplexie  cérébrale . 

Obs.  III. c  21  ans,  attaque  d’apoplexie  par  absorption 
de  principes  alooholiques ,  raidissement  musculaire  géné¬ 
ral  ,  perte  absolue  du  mouvement  et  du  sentiment;  coma 
somnolcnteux  ,  collapsus  extrême  ,  face  bouffie  et  vio- 


FliCTIONS 


5  28 

lele ,  paupières  fermées  ,  pupilles  dilatées ,  fixes  et  immo¬ 
biles  ;  bouche  fortement  déviée  à  droite ,  trismus  des  mâ  - 
choires,  déglutition  impossible  ;  respiration  stertoreuseet 
bouffante  ;  pouls  nul  ;  état  de  la  peau'froide.  Convales¬ 
cence  le  quatorzième  jour.  Guérison. 

M.  G.,.  L...  âgé  de  21  ans  ,  tempérament  bilieux. et 
sanguin  ,  petit  de  taille  mais  fortement  constitué  ,  le  col 
court ,  les  épaules  larges ,  adonné  au  vin  et  aux  femmes  , 
descendait  une  rue  le  4  février  1827  ,  avec  un  deses  cama¬ 
rades  ,  lorsqu’il  aperçut ,  sur  le  devant  d’une  boutique  d’é¬ 
picier,  une  bouteille  remplie  d’eau-de-vie  ;  tenté  sans 
doute  à  la  vue  d’une  liqueur  qu’il  avait  su  se  rendre  fa¬ 
milière,  il  interpelle  son  ami  et  parie  avec  lui  de  vider 
d’un  seul  trait  le  vase  qui  la  contenait.  Etablir  le  pari , 
vider  en  entier  la  bouteille  ,  et  tomber  sans  connaissance 
sur  le  plancher  dé  la  boutique  ,  ne  furent  pour  G...  L... 
que  l’affaire  d’un  moment.  Apporté  chez  lui  dans  un 
état  de  perte  absolue  des  facultés  intellectuelles,  il  fut 
couché  dans  son  lit ,  et  ce  ne  fut  que  lorsqu’on  vit  que  la 
position  de  ce  malheureux,  au  lieu  de  s’améliorer  ,  deve¬ 
nait  de  moment  en  moment  plus  grave  ,  qu’on  se  décida 
?»  mander  un  médecin.  Je  fus  appelé  le  vendredi  vers  une 
heure  de  la  nuit ,  seize  heures  après  l’attaque.  Je  trouvai 
le  malade  avec  les  symptômes  suivans. 

Raidissement  tétanique  général ,  perte  absolue  du  mou¬ 
vement  et  du  sentiment  ;  coma  somnolentum  sans  la  plus 
légère  intermittence;  état  demort.apparente,  face  boulfie 
et  violette  ;  paupières  fermées ,  pupilles  dilatées  ,  fixes  et 
immobiles  ;  le  pourtour  des  ailes  du  nez  et  les  lèvres  livi¬ 
des,  la  bouche  fortement  déviée  b.  droite;  trismus  des  mâ¬ 
choires  ;  déglutition  impossible;  respiration  forte,  sterto¬ 
reuseet  bouffante,  pouls  nul ,  peau  froide. 

Ayant  tenté  plusieurs  saignées  de  bras  qui  ne  me  don¬ 
nèrent  que  quelques  gouttes  de  sang  ,  j’eus  recours  aux 
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ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine ,  l’épigastre  ,  la  partie 
interne  des  cuisses  et  des  jambes  ;  aux  lavemens  irritans, 
aux  ablutions  d’eau  bouillante  ,  enfin  aux  sinapismes  for¬ 
tement  aliacés  ;  excepté  cette  dernière  médication ,  tous 
les  autres  moyens  avaient  été  inutilement  essayés,  le  ma¬ 
lade  ne  donnait  aucun  signe  de  vie  ;  il  n’y  eut  que  les 
sinapismes  qui ,  six  heures  après  leur  application ,  produi¬ 
sirent  un  effet  tellement  énergique ,  qu’on  vint  m’annon¬ 
cer  que  le  mort  était  ressuscité.  (Ce  sont  les  expres¬ 
sions  de  celui  qui  vint  me  chercher.  )  Logé  tout  près  du 
malade  ,  je  pus  me  rendre  presque  de  suite;  à  mon  arri¬ 
vée,  je  le  trouvai  souffrant  beaucoup  des  sinapismes  que 
je  lui  ôtai  :  la  face  ,  fortement  injectée  ,  était  vultueùse  , 
les  yeux  brillons ,  le  regard  fixe  et  comme  dans  un  état 
d’hébétude;  la  bouche  n’offrant  plus  de  déviation  ,  les 
mâchoires  n’étaient  plus  contractées,  la  langue  très  rouge 
à  son  pourtour  n’était  nullement  gênée  dans  ses  mou  ve¬ 
nions  ,  la  céphalalgie  était  violente ,  la  mémoire  ne  con  • 
servait  rien  de  ce  qui  s’était  passé;  tout  le  corps  coloré 
en  rouge  manifestait  une  sensibilité  extrême;  les  muscles 
commençaient  à  reprendre  leurs  fonctions;  l’épigastre 
douloureux ,  surtout  à  la  pression;  le  pouls  plein  ,  fréquent 
et  très-développé.  (Forte  saignée  du  bras,  20  sangs,  à 
l’épig. ,  boissons  acidulées  ,  diète.  ) 

Le  G ,  même  état ,  affaissement  considérable ,  dyspnée 
très-gênante  ,  douleur  sourde  à  la  partie  latérale  droite  du 
thorax.  (  Saign. ,  diète ,  lim.) 

Le  7  ,  même  état.  (10  sangs,  sur  la  douleur  thoracique.) 

Le  8  ;  l’état  du  malade  s’améliore  ;  les  symptômes  de  la 
maladie  perdent  de  leur  intensité.  Douleur  à  l’hypocondre 
droit,  sur  la  région  hépatique.  (i5  sangs.  loco  dolenti , 
eau  gommée,  lim.) 

Du  9  au  r5,  les  symptômes  s’amendèrent  si  sensible¬ 
ment,  que  le  malade  commença  sa  convalescence  quel- 
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ques  jours  avant  la  fin  du  mois ,  et  put  se  dire  guéri  au 
commencement  de  mars,  ne  conservant  d’autres  suites 
dé  cette  cruelle  majadie ,  et  de  ses  nombreuses  et  graves 
complications,  que  deux  larges  plaies  situées  aux  extrémi¬ 
tés  inférieures  des  jambes ,  occasionnées  par  les  ablutions 
d’eau  bouillante  et  les  sinapismes  que  j’avais  appliqués 
sur  ces  parties. 

Deux  questions  se  présentent  à  résoudre  dans:. l’ob¬ 
servation  que  je  viens  de  transcrire;  dans  la.  première  il 
s’agira  d’examiner  si  les  rapports  sympathiques  existant 
entre  les  voies  digestives  ,  le  cerveau  et  ses  enveloppes , 
sont  assez  intimes  pour  déterminer  une  apoplexie  sponta¬ 
née  immédiatement  après  la  préhension  d’une  liqueur 
alcoholique;  dans  la  deuxième ,  si  c’est  è  l’absorption  des 
principes  alcoholiques  contenus  dans  la  liqueur  ingérée 
dans  l’organe  gastrique,  que  doit  être  attribuée  la  prompte 
invasion  de  l’apoplexie. 

Plusieurs  savans  médecins  ,  à  la  tête  desquels  je  crois 
pouvoir  placer  à  juste  titre  le  docteur  Richond  ,  ont 
avancé,  contre  l’opinion  de  ceux  qui  veulent  que  la  sur- 
excitation  cérébrale  soit  due  à  l’action  directement  exer¬ 
cée  sur  le  cerveau  par  les  principes:  alcoholiques  absor¬ 
bés,  que  l’influence  sympathique  éxercée  par  l’estomac 
sur  l’encéphale ,  était  la  cause  productrice  de  l’ivresse  : 
ces  judicieux  observateurs  fondent,  leur  opinion  sur  ce 
que  une  cuillerée  à  café  d’eamde-vie  peut  occasionner 
instantanément  les  symptômes  cérébraux  les  plus  graves , 
et  même  l’apoplexie,  tandis  qu’il  est  impossible  que  l’ab¬ 
sorption  ,  quelqu’active  qu’on  la  suppose  ,  quelque  forte 
qu’on  admette  la  stimulation  des  molécules  alcoholiques 
absorbées  et  répandues  en  petite  quantité  dans  la  circula¬ 
tion  sanguine  générale,  en  stimulant  le  cerveau  d’une 
manière  prompte  et  directe ,  puisse  produire  de  semblables 
effets. 


de  l'encéphale.  53 1 

S’il  est  vrai  de  dire ,  et  il  n’est  pas  permis  aujourd’hui 
de  le  révoquer  en  doute,  que  «  l’union  ,  l’accord ,  la 
correspondance  qui  existent  entre  toutes  les  parties  du 
corps,  et  qui  font  qu’une  modification  ayant  lieu  dans 
une  portion  de  l’économie  ,  il  en  survient  une  autre  dans 
une  ou  plusieurs  parties  plus  ou  moins  éloignées ,  »  [V oy. 
Mon  camp.  Dissertation  sur  les  sympathies  pathologi¬ 
ques;  Paris  ,  i8j  g,  N.°  1 5e).,  il  sera  vrai  aussi  d’ajouter 
que  c’est  en  vertu  de  ces  mêmes  lois  que  la  surexcitation 
gastrique  peut  produire  instantanément  l’apoplexie  sans 
l’intermédiaire  d’aucune  action  absorbante,  et  par  les 
seuls  effets  de  la  sympathie  ;  car  s’il  en  était  autrement, 
si  l’absorption  des  principes  alcoholiques  était  la  cause  de 
l’ivresse,  elle  devrait  être  d’autànt  plus  rapide  que  la 
liqueur  ingérée  contiendrait  une  plus  grande  quantité  de 
ces  principes;  or,  nous  voyons  tous  les  jours  certaines 
personnes  s’enivrer  fortement  et  subitement ,  après  avoir 
bu  des  vins  ou  des  liqueurs  contenant  très-peu  de  prin¬ 
cipes  spiritueux. 

Sans  vouloir  précisément  établir  le  mode  d’action  de 
l’intempérance  ou  de  toute  autre  influence  de  même  na¬ 
ture  sur  la  production  de  l’apoplexie,  je  dirai  que  l’ivresse 
qui,  dans  le  cas  que  je  présente  ici,  a  déterminé  une 
congestion  cérébrale  des  plus  graves ,  a  été  d’autant  plus 
rapide  ,  que  la  sensibilité  gastrique  était  plus  vive  et 
moins  accoutumée  à  réagir  sur  des  boissons  stimulantes 
dont  la  quantité  ne  pouvait  l’exciter  qu’au -degré  le  plus 
grave. 

Si  je  ne  craignais  de  me  répéter,  je  m’étendrais  encore 
sur  les  complications  pathologiques  exercées  par  la  mala¬ 
die  dont  je  viens  de  parler ,  sur  les  principaux  organes  : 
c’est  ainsi  que  je  la  présenterais  exerçant  son  influence 
sur  le6  poumons,  aux  dépens  desquels  la  vie  s’est  mainte¬ 
nue  l’espace  de  plus  de  trente  heures;  sur  l’estomac  et  le 
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foie  dont  les  douleurs  annonçaient  des  lésions  profondes; 
sur  le  cœur,  dont  l’action  enchaînée  prouvait  la  gravité 
do  la  maladie  principale  ,  et  sa  tendance  vers  une  termi¬ 
naison  funeste;  sur  le  système  musculaire,  dont  le  rai¬ 
dissement  manifestait  son  haut  degré  d’acuité  ;  tontes  ces 
complications  ont  exigé  le  traitement  le  plus  énergique  et 
le  plus  prompt;  mais  je  termine  et  laissé  aux  savons  qui 
vont  me  juger  le  soin  de  décider  si  cette  observation  n’est 
pas  un  exemple  frappant  des  sympathies  exercées  par 
l’estomac  sur  le  cerveau',  et  du  cerveau  sur  tous  les  autres 
organes  (i). 

Apoplexie  cérébrale  compliquée  d’arachnoïdite ,  portée 

du  degré  le  plus  grave  et  terminée  par  la  guérison. 

Obs.  IV.0—  60  ans ,  attaque  d’apoplexie,  perte  de 
connaissance,  paralysie  du  côté  gauche  avec' persistance 
de  la  sensibilité  ;  retour  des  facultés  intellectuelles  ,  re¬ 
chute  ,  momens  lucides,  assoupissement  comateux;  res¬ 
piration  stertoreuse  et  bouffante,  délire  frénétique,  voci¬ 
férations  ,  envies  de  mordre  ;  loquacité  incohérente , 
insomnie ,  réponses  brusques  et  incohérentes ,  efForls 
pour  se  jeter' au  bas  du  lit,  odeur  de  souris  très-désa¬ 
gréable,  évacuations  alvinés  immodérées  ;  pouls  petit , 
embarrassé,  intermittent.  Convalescence  le  12.0  jour; 
guérison. 

Laroque  (Joseph),  âgé  de  60  ans ,  tempérament  bi- 
lioso:sanguii1  ,  adonné  h  tous  les  excès  de  table,  jadis 
fortuné,  aujourd’hui  dans  la  plus  affreuse  misère,  était 

(1)  Sans  vôuloir'décidér  si  des  rapports  qui  existent  cfatte  les  Volés 
•digestives',  le  cerveau  et  ses  enveloppes ,  ést  lin  des  points  les  plus 
important  de  la  nouvelle  doctrine  médicale  >  on  peut,  ce' me  sem¬ 
ble,  lui  «avoir  quelque  grc  d’avoir  ,  en  de'veloppant  la  théorie  des 
sympathies  gastro^-cérébrales ,  fixé  l’àtten’tion  des  médecins  sur  dos 
maladies  presqu’inconnués  avant  scs  immortels  travaux. 
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occupé  le  jS  février  1826,  à  dix  heures  du  matin  -,  à 
balayer  l’écurie  d’un  cabaret  oh  on  le  logeait  par  charité, 
lorsqu'il  tomba  sans  connaissance  et  ne  put  plus  se  rele¬ 
ver.  Entraîné  sur  un  tas  de  paille  ,  sa  couche  ordinaire  , 
et  ayant  repris  connaissance  à  l’aide  du  vinaigre,  il  se 
prit  h  pleurer,  lorsque  voulant  se  remuer  il  s’aperçut  que 
le  côté  gauche  de  son  corps  était  privé  du  mouvement; 
Transporté  le  même  jour  è  quatre  heures  de  l’après-midi , 
daus  l’une  des  salles  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rabastiens ,  il  me 
présenta  les  symptômes  suivans  : 

Assoupissement  comateux,  face  vultueuse,  œil  gauche 
de  moitié  plus  petit  que  le  droit ,  et  recouvert  par 
la  paupière  supérieure  paralysée,  pupille  immobile  et 
dilatée,  bouche  fortement  déviée  à  gauche,  trismus  des 
mâchoires  ,  déglutition  impossible  ,  fort  bégaiement  , 
langue  embarrassée,  mots  inintelligibles,  dyspnée  près- 
que  suffocante,  respiration  stertoreuse  et  bouffante  , 
collap’sus  ,  lésion  incomplète  des  facultés  de  l’intelligence , 
paralysie  de  tout  le  côté  gauche  sans  perte  de  la  sensibi¬ 
lité,  entrainement  du  corps  sur  le  côté  droit; -pouls  petit, 
rare  ,  embarrassé ,  intermittent.  (Sinap.  aux  dos  des 
pieds,  vésic.  aux  gras  des  jambes.  )  A  neuf  heures  du  soir 
la  respiration  devint  plus  libre,  mais  un  délire  effrayant 
avec  loquacité  incohérente  ,  vociférations  terribles ,  ten¬ 
dance  à  mordre  et  è  se  jeter  en  bas  du  ;  lit,  me  força  à 
faire  veiller  le  malade  qui  fut  toute  la  nuit  dans  le  même 
état.  Pouls  plus  fort  et  plus  développé  ,  enlèvement  d’un 
sinapisme  dont  d’effet  visible  se  trouvant  nul  m’obfigea  à 
laisser  l’autre  jusqu’au  malin. 

Le  19  fut  marqué  par  un  amendement  très-sensible 
dans  tous  les  symptômes.  L’action  des  sinapismes  et  des 
vésicatoires  avait  été  vive,  le  malade  avait  des  momens 
lucides,  pouvait  mouvoir  la  jambe  gauche,  et  donnait 
26.  55  - 


-à§4  AFFECTIONS 

des  signes  d’une  exquise  sensibilité  dans  cette  partie  ;  le 
bras  restait  toujours  sans  mouvement ,  le  pouls  était  moins 
fort  et  plus  plein  que  la  veille ,  la  prononciation  plus  arti¬ 
culée.  (Diète ,  lim.  gom. ) 

Du  20  jusqu’au  25 ,  quoique  reprenant  par  fois  sa  pleine 
connaissance  ,  le  malade  a  constamment  refusé  toute 
espèce  de  médicament ,  insultant  et  frappant  les  personnes 
qui  lui  donnaient  leurs  soins.  Pendant  ce  temps  a  persisté 
l’insomnie  avec  excessive  et  incohérente  loquacité;  les  urines 
'sont  devenues  fréquentes  ,  involontaires  ,  et  répandaient 
une  odeur  de  souris  très-désagréable.  Le  pouls  était  tan¬ 
tôt  plein  ,  fort  ,  tantôt  petit  ,  embarrassé  ,  rare.  Forcé 
de  m’en  tenir  aux  vésicans ,  je  me  contentai  de  les  lui 
panser  très-exactement;  leur  irritation  a  été  toujours  des 
•plus  vives.  (Diète,  lim.  goin.  ) 

Le  26 ,  après  une  insomnie  qui  avait  persisté  cinq  jours 
entiers,  un  assoupissement  comateux  se  décida,  le  pouls 
devint  misérable,  les  pulsations  rares;  le  malade  fut  toute 
la  nuit  suivante  dans  une  profonde  léthargie. 

Le  27 ,  les  évacuations  alvines  et  les  urines  involon¬ 
taires  furent  extrêmement  copieuses  ,  l’odeur  de  souris 
plus  forte  et  plus  insupportable  qu’avant ,  le  pouls  inter¬ 
mittent;  le  coma  profond  persista  jusqu’è  midi  environ; 
il  cessa  à-  cette  heure,  et  le  malade  reprenant  sa  pleine 
connaissance  demanda  une  soupe  qu’il  dévora. 

Le  28  ,  Laroque  pouvait  être  considéré  comme  en 
convalescence.  Cette  si  subite  transition,  après  des  phé¬ 
nomènes  aussi  graves  que  ceux  que  je  viens  de  décrire  , 
aurait  eu  de  quoi  m’étonner ,  si  je  n’avais  appris  de  la 
sœur  de  la  salle ,  tjue  pendant  la  nuit  le  malade  avait 
rejeté  les  matières  fécales  en  si  grande  abondance , 
qu’elle  avait  été  obligée  de  lui  faire  changer  jusqu’au  ma¬ 
telas  du  lit.  Le  bras  et  la  jambe  paralysés  exécutaient 
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des  mouvemens  avec  aisance  :  de  cet  instant  les  symptô¬ 
mes  subirent  un  amendement  des  plus  sensibles ,  l’odeur 
de  souris  cessa  ,  le  malade  se  leva  et  se  promena  bientôt 
dans  la  salle  à  l’aide  d’un  bâton.  Il  est  sorti  de  l’hôpital 
le  7  mars  pour  se  rendre  dans  sa  famille ,  ayant  très-bon 
-appétit ,  et  pouvant  gagner  seul  sa  charrette  qui  était 
venu  le  chercher. 

Si  nous  analysons  avec  quelque  attention  les  phéno¬ 
mènes  qui  se  sont  présentés  dans  le  cours  de  la  maladie 
dont  je  viens  de  tracer  l’histoire ,  nous  n’aurons  pas  de 
peine  à  reconnaître,  d’après  la  perte  absolue  de  connais¬ 
sance,  la  paralysie,  le  coma,  la  respiration- stertoreuse , 
une  lésion  profonde  de  la  propre  substance  du  cerveau  * 
précédant  de  quelques  heures  l’inflammation  de  l’arach¬ 
noïde  annoncée  par  le  délire  phrénétique ,  les  vociféra¬ 
tions  ,  les  envies  de  mordre ,  une  loquacité  incohérente, 
les  déjections  alvines  et  urineuses  involontaires. 

Quoiqu’en  apparence  bien  caractérisée,  la  nature  in¬ 
time  désaffections  cérébrales  demeure  encore  trop  obs¬ 
curément  cachée  pour  que  j’ose  me  permettre  aucune 
décision  tranchante.  Envain  M.  Récamier ,  avec  sa  per¬ 
suasive  éloquence,  chercherait  à  me  prouver  que  j’ai 
guéri  un  ramollissement  du  cerveau  dû  à  une  altération 
sui  generis ,  à  une  dégénérescence  particulière  ,  à  une 
désorganisation  indépendante  de  toute  inflammation  et 
produite  par  une  cause  générale  :  envain  le  savant  pro¬ 
fesseur  de  Montpellier,  secouru  par  une  foule  de  nécropsiés 
cérébrales ,  viendrait  m’assurer  que  les  phénomènes  pa¬ 
thologiques  que  j’ai  décrits  sont  ceux  du  ramollissement 
du  cerveau  dû  à  l’un  des  degrés  de  l’inflammation  aiguë 
de  cet  organe.  Comme  la  maladie  a  été  guérie  et  que 
je  ne  pourrais  établir  que  des  conjectures ,  je  laisse  à  ces 
doux  autorités  célèbres  le  droit  de  trancher  toutes  les 
55.. 
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difficultés,  me  réservant  seulement  de  présenter  quel¬ 
ques  réflexions  sur  la  cause  productrice  de  cette  maladie , 
et  sur  le  mode  de  traitement  que  j’ai  cru  devoir  adopter 
pour  la  combattre. 

Après  avoir  donné  une  idée  imparfaite  de  l’opinion  de 
ces -deux  médecins  sur  les  ramollissemens  du  cerveau  ,  il 
me  reste  h  prouver  que  la  cause  de  la  maladie  était  dans 
une  irritation  intestinale  longuement  entretenue  par  la 
présence  des  matières  fécales  abondamment  réunies.  Ce 
fait  va  paraître  hors  de  doute,  si  l’on  se  rappelle  que 
cette  maladie  a  cédé  à  des  évacuations  alvines  immodé¬ 
rées.,' et  que  ,  depuis  la  révolution  opérée  dans  la  con¬ 
naissance  de  l’irritation  du  cerveau  et  de  ses  divers 
modes,  il  a  été  établi  en  principe  que  «  le -plus  souvent, 
et  dans  le  cas  où  l’irritation  cérébrale  n’est  pas  trau¬ 
matique^  elle  est  consécutive  îi  une  gastro-entérite.  » 

.(  Voy .  Broussais  .,  cité  par  Goupil ,  page  583.  ) 

•Si  un  grain  de  juune-d’œuf  pourri ,  ou  toute  autre  par¬ 
celle  d’un  aliment  mal  sain ,  peut  produire  ,  au  moment 
où  il  est  avalé ,  des  éblouissemens  ,  des  vertiges,  la  plus 
grande  confusion  d’idées  et  des  angoisses  inexprimables  , 
comment  se  défendre  d’admettre  qu’un  amas  de  matières 
mal  élaborées,  en  irritant  le  tube  intestinal  ,  ne  puisse 
pas,  surtout  chez  les  sujets  dont  le  cerveau  est  déjà  pré¬ 
disposé ,  élever  ,  par  l’influence  sympathique  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale  enflammée  par  leur  présence,  l’irritation 
cérébrale  jusqu’h  la  phlegmasie  ,  et  faire  prédominer  ainsi 
les  phénomènes  cérébraux  les  plus  graves  ?  L’action  des 
muqueuses  gastro-intestinales  sur  le  cerveau  est  depuis 
trop  long-temps  connue,  pour  que  j’hésite  h  placer  sous 
Pinfluence  de  cette  cause  la  phlegmasie  dont  je  viens  de 
tracer  le  tableau. 

Ivrogne  de  profession ,  Laroque  n’était-il  pas  exposé 
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fréquemment  aux  causes  productrices  des  inflammations- 
gastro-inlestiuales?  Après  avoir  dévoré  une  belle  fortune , 
livré  h  tous  les  excès  de  table ,  n’était-il  pas  obligé  de 
vivre  de  privations  ,  n’ayant  que  la  taxe  qu’il  savait  impo¬ 
ser  à  la  commisération  publique  ?  Reçu  dans  un  cabaret- 
et  admis  èx  toutes  les  orgies  de  ces  lieux  de  débauche , 
n’était-il  pas  habituellement  ivre  ?  Soumis  à  mes  soins  , 
quel  traitement  devais-je  faire  subir  à  ce  malade?  Celui 
que  je  dirige  dans  tous  les  cas  contre  ces  vieillards  infir¬ 
mes  qui,  assujettis  de  longue  main  aux  privations  de 
tontes  les  espèces  ,  finissent  par  périr  victimes  de  quel¬ 
ques  excès,  et  par  êLre  frappés  même  d’apoplexie  au  sein- 
de  leurs  grossiers  repas. 

Placé  h  la  tête  d’un  hôpital  où  je  reçois  tous  les  ans 
quelques  vieillards  apoplectiques ,  il  ne  m’arrive  presque- 
jamais  d’employer  contre  la  maladie  dout  ils  sont  atteints 
une  méthode  antiphlogistique  active;  je  la  considère 
comme  trop  souvent  préjudiciable  pour  ne  pas  m’en  abs¬ 
tenir.  Je  n’ai  pas  plus  de  condescendance  pour  les  émé¬ 
tiques  :  envaiti  le  célèbre  Desault  vanle-t-il  les  succès 
obtenus  par  l’usage  de  ces  médicamens,  comme  on  n’èst 
pas  sûr  de  pouvoir  grçduer  à  volonté  l’effet  qu’on  voudrait 
produire  sur  l’estomac ,  et  qu’on  doit  redouter  les  efforts 
violons  qu’ils  occasionnent ,  je  ne  les  emploie  pas ,  même 
dans  lé  cas  où  l’inflammation  n’a  pas  encore  ce  degré  do 
violence  qu’elle  ne  tarde  pas  à  acquérir.  Je  n’ai  pas  les 
mêmes  résultats  à  craindre  de  la  part  des  révulsifs  exter¬ 
nes  et  des  purgatifs.  Pour  diminuer  le  plus  possible  l’in¬ 
flammation  du  cerveau  par  la  création  d’un  point  d’irri¬ 
tation  éloigné  et  très- étendu  ,  je  fais  administrer  les 
lavemens  purgatifs  salins ,  appliquer  les  vésicatoires  eL 
les  sinapismes  aux  extrémités  inférieures  ,  et  je  donne 
plus  tard  les  purgatifs  salins.  Avec  cette  méthode  que 
mon  expérience  m’a  montré  être  la  plus  sûre  dans  le 
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traitement  des  affections  cérébrales  ,  chez  les  vieillards 
épuisés  ou  gorgés  d’alimens  de  mauvaise  qualité  ,  je  vois 
souvent  des  malades  qui  semblaient  voués  à  une  mort 
certaine,  me  prouver  par  une  guérison  aussi  prompte 
qu’elle  est  quelquefois  inattendue  ,  qu’une  foule  de  cir¬ 
constances  doivent  faire  varier  le  prognostic  des  inflam¬ 
mations  du  cervea  u  *  et  que,  quoiqu’en  général  la  phlegmasie 
aiguë  d’un  organe  appelé  à  exercer  des  fonctions  si  im¬ 
portantes  soit  toujours  une  maladie  très  grave  ,  et  que 
plusieurs  praticiens  pensent  qu’elle  se  termine  le  plus 
ordinairement  par  la  mort,  il  s’en  faut  de  beaucoup 
qu’elle  soit  aussi  souvent  fatale  qu’elle  semble  le  paraître 
au  premier  abord. 

Avoir  signalé  la  perte  absolue  de  connaissance  et  du 
mouvement,  l’odeur  de  souris,  le  délire  frénétique,  les 
vociférations ,  et  ce  phénomène  assez  rare  ,  la  présence 
de  la  sensibilité  sur  des  parties  privées  de  mouvement  , 
phénomène  qui  aurait  de  quoi  nous  étonner  si  nous  ne 
savions  pas  qu’indépendamment  de  la  volonté  la  percep¬ 
tion  d’une  impression  reçue  par  un  nerf  ne  peut  nullement 
exiger  que  lé  cerveau  entre  spontanément  en  action  : 
n’est-ce  pas  avoir  donné  l’énumération  des  symptômes 
caractérisant  au  plus  haut  degré  la  complication  de  l’a- 
rachnoïdite  et  de  la  cérébrite?  Il  est  en  fait  que ,  nonobstant 
la  gravité  des  phénomènes  qui  se  sont  offerts  dans  le 
cours  de  celte  affection  ,  et  malgré  cette  odeur  de  souris 
dont  Lallemand  a  le  premier  appris  à  juger  l’importance  , 
le  malade  n’en  a  pas  moins  été  guéri  ;  il  vit  bien  portant, 
n’ayant  qu’une  légère  paralysie  du  bras  gauche  seule¬ 
ment;  il  vit  pour  nous  prouver  les  immenses  ressources 
de  la  nature  contre  un  art  trop  souvent  impuissant  lors¬ 
qu’il  ne  devient  pas  préjudiciable  (1). 


(i)  C’est  bien  ici.  le  cas  de  préconiser  la  iliédeciüc  d’obserwilibn 
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Araclinoïdile-rackidienne  intermittente  (  i  )  compliquée 
de  la  lésion  de  l'organe  encéphalique. 

Obs.  V.”  —  Le  noaritné  Vidal  (  Pierre  )  de  Sl.-Salvy  ,. 
dans  l'a  banlieue  de  Rabastiens ,  département  du  Tarn  ,  âgé 
de  36  ans ,  de  courte  et  forte  complexion ,  habitant  un 
lieu  découvert,  aride,  sablorineux  ,  et  ravagé  depuis  trois 
années  par  une  épidémie  (2)  de  phlegmasies  gastro-encé- 


au  délriuient  do  coite  médecine  sanguinaire,  si  rarement  utile 
dans  ce  cas,  peut-être  trop  souvent  nuisible:  de  prouver  au  médecin 
prudent  qu’il  ne  saurait  hasarder  impune'ment  des  évacuations  san¬ 
guines  sur  des  corps  sans  la  moindre  vigueur  ,  et  déjà  morts  à  demi  : 
qu’il  est  un  âge  où  l’homme  laisse  échapper  de  son  corps  épuisé  les 
principes  qui  l’animaient;  que  mourant  en  détail  il  voit  ses  fonctions 
extérieures  finir  les  unes  après  les- autres ,  tous  ses  sens  devenir  gra¬ 
duellement  insensibles  ,  et  les  causes  qui  les  impressionnaient  passer 
sur  eux  sans  les  affecter  enfin  qu’il  existe  une  époque  où  ,  privé 
des  agens  actifs  qui  l’unissent  à  son  espèce  ,  le  vieillard  voit  se  briser 
les  liens  qui  l’attachaient  aux  corps  qui. l’environnent  :  c’est  alors 
qu’isolé  au  sein  de  la  nature  impuissante,  il  ne  tarde  pas  à  sentir 
s’éteindre  ce  feu-  créateur  aliment  de  sa  vie  ;  c’est  alors  que  le  cer¬ 
veau  cesse  scs  fonctions  imperceptiblement,  ou  par  quelque  cause 
morbide  contre  laquelle  il  ne  peut  plus  réagir. 

(1)  J’ai  crû ,  dans  l’intitulé  de  cette  observation  ,  devoir  cher¬ 
cher,  non  pas  une  abstraction,  Une  entité  idéale,  mais  les  cris  de 
l’organe  ou  des  parties  en- souffrance  :  au;  lieu  donc  de  désigner  la 
maladie  dont  j’offre  ici  l’histoire  ,  par  sa  dénomination ,  selon  moi , 
impropre,  de  fièvre intermittente  pernicieuses  rattachant  les  symptô¬ 
mes  qu’elle  m’a  présentés  ,  à  Ceux  que  des  auteurs -célèbres  ont  re¬ 
marqués  dans  les  phlegmasies  combinées  de  la  moelle  de  l’épine  et  du 
cerveau  ,  je  l’aibapLisée  arachnoidile  rachidienne  intermillènte  com¬ 
pliquée  de  la  lésion  de  l'organe  encéphalique. 

(2)  Je  regrette  beaucoup  que  le  temps  que  m?enlève  ma  nom¬ 
breuse  pratique  tant  en  ville  qu’a  la  Campagne ,  ne  me  pèrmotté 
pas  de  déorire  avec  détail  une  épidémie. qui  ,  sévissant  indistincte¬ 
ment  sur  tous  les  âges,  sur  toutes  les  constitutions  et  sur  tous  les 
sexes,  ne  laisse  pas,  une  fois  dans  une  famille ,  un  seul  des  membres 
qui  la  compbsc ,  s.insibi  faire  ressentir  les  cÀelsdc  son  passage. 
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phalicjues  ;  après  avoir  passé  une  partie  des  fortes  cha¬ 
leurs  des  mois  de.  juin  et  juillet  constamment  occupé 
aux  pénibles  travaux  de  la  moisson  ,  se  sentit  pris  ,  le 
12  juillet  1828  ,  par  une  douleur  vive  dans  le  trajet 
du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  du  côté. gauche , 
ainsi  que  dans  le  testicule  du  même  côté.  Occasionnée 
par  l’inflammation  de  cette  partie,  cette  douleur^. que 
le  malade  attribuait  h  l’existence  d’une  hernie  dont  il 
se  croyait  atteint  et  dont  il  n’avait  pas  même  la  dispo¬ 
sition,  céda  ,  ainsi  que  la  phlegmasie  qui  lui  avait  donné 
naissance  ,  h  l’usage  combiné  des  saignées  capillaires  , 
loco  dolcnti,  aux  cataplasmes  émolliens  ,  enfin  à  un  pur¬ 
gatif  minoralif. 

J’avais  perdu  de  vue  mon  malade  ,  lorsque  je  le  vis 
entrer  un  jour  dans  mon  cabinet,  se  traînant  avec  peine  , 
la  face,  maigre  et  décomposée ,  les  yeux  fixes,  noyés, 
sans  la  moindre' expression  ,  et  les  forces  générales  dans 
un  état  de  semi-prostration.  Interrogé  sur  les  causes  de 
ce  changement ,  il  me  répondit  que ,  livré  à  une  insomnie 
presque  complète  ,  il  avait  passé  plusieurs  nuits  sans  pou¬ 
voir  goûter  le  sommeil;  que  jour  et  nuit,  depuis  plus  de 
trois  semaines  ,  il  était  tourmenté  par  des  douleurs  de 
tête,  très-violentes;  que  sa  langue  se  trouvait  habituelle¬ 
ment  sèche  et  le  gênait  dans  l’articulation  des  sons; 
l’arrière--boucho  était  dans  un  élal  de  conslriction  perma¬ 
nente.  Il  annonçait  une  douleur  vive  et  profonde  dans  toute 
l’étendue  de  la  colonne  vertébrale,  depuis  la  partie  cervi¬ 
cale  la  plus  supérieure  jusqu’au  coccix,  où  elle  était  pres¬ 
que  intolérable.  Le  pçuls  était  fréquent ,  la  peau  dans 
une  chaleur  haliluôuse,  (20  sangsues  le  long  de  l’épine.  ) 
J’attendais  le  résultat  de  cette  saignée  capillaire,  lors¬ 
qu’on  vint  m’annoncer  que  mon  malade  était  sans  con¬ 
naissance.  Jè  me  rendis  auprès  de  lui  et  le  trouvai. 
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1. ei  Accès. —  i.rE  Stade.  — Frisson  dont  la  durée  fut 
de  quatre  heures  ,  avec  tremblement  et  grincement  des 
dents;  la  figure  tiraillée  et  presque  hippocratique;  pouls 
intermittent ,  concentré  ,  rare. 

2. e  Stade.  —  Faciès  yultueux  , oyeux  constamment 
fixes ,  pupilles  dilatées  et  dépourvues  de  sensibilité,  même 
b  l’approche  d’une  vive  lumière;  privation  complète  des 
facultés  de  l’intelligence,  mais  par  intermittence ,  délire 
sourd,  coma,  surdité,  bégaiement;  conslrictions  pharyn¬ 
giennes  ,  soupirs  forts  et  entrecoupés ,  hoquet  fréquent  , 
palpitations  violentes  et  baltemens  irréguliers  du  cœur  , 
langue  d’un  blanc  blafard,  épaisse  et' limoneuse  ;  tris  - 
mus ,  rigidité  presque  tétanique  des  muscles  cervicaux  , 
sensation  de  vives  douleurs  au  plus  léger  mouvement  que 
je  faisais  imprimer  au  malade;  coucher  sur  le  dos  sans 
autre  décubitus  ,  les  bras  toujours  croisés  sur  le  ventre; 
raideur  générale  dans  la  région  rachidienne,  contraction 
permanente  et  douloureuse  dans  les  membres  inférieurs  ; 
évacuation  insensible  et  involontaire  des  urines  et  des 
matières  fécales ,  pouls  plein  ,  développé  au  point  de  rer 
pousser  la  pression  des  doigts  et  d’onduler  visiblement 
la  surface  de  la  peau dont  la  chaleur  générale  était  sèche 
et  mordicanle. 

t).°Stade.  - — La  sueur  n’ayant  pas  lieu  après  la  deuxième 
période  ,  dont  la  durée  fut  de  plus  de  huit  heures ,  le 
troisième  stade  passa  inaperçu  ,  le  malade  ayant  l’air  de 
sortir  d’un  assoupissement  profond.  II  était  alors  dans  un 
presque  état  de  santé  et  dans  une  complète  a  pyrexie  ;  les 
douleurs  rachidiennes  étaient  sourdes  et  peu  sensibles ,  la 
rigidité,  générale  des  muscles  cérébraux  comme  11’existant 
pas,  mais  uh  état  d’hébélufie  et  d’élonneinent  laissant 
très-obtuses  toutes  les  sensations  qui  constituent  l’homme  , 
prouvaient  jusqu’à  quel  point  le  cerveau  et  ses  prolongea 
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mens  avaient  dû  souffrir  pendant  toute  la  durée  de  ee 
paroxysme.  (Vésic.  à  la  région  cervicale  in  F. ,  16  grains  de 
sulfate  de  quinine  incorporés  dans  deux  onces  sirop  dé 
quinquina  ,  à  prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heure  ,  la 
dernière  cuillerée  une  heure  avant  le  moment  de  l’accès; 
telle  fut  ma  prescription.  ) 

II.  *  Accès.  —  >.re  Stade.- — L’accès  avança  d’une  heure. 
Le  frisson  fut  de  trois  heures,  et  avec  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  que  celui  de  la  veille  ;  carpologie,  loquacité  inco¬ 
hérente  ,  bégaiement,  bouche  déviée  à  droite  ,  lèvres 
violettes,  pouls  petit  ,  misérable. 

s Stade.  — Faciès  tuméfié  et  d’un  rouge  cramoisi  , 
sueur  froide  sur  le  front  et  le  long  des  parties  latérales 
supérieures  de  la  face,  pâleur  des  lèvres ,  syncopes  fré¬ 
quentes,  yeux  grands,  ouverts ,  fixes;  délire;  mouvemens 
convulsifs  ,  dyspnée  suffocante  ,  érection  musculaire  , 
pouls  petit ,  embarrassé ,  fréquent  ;  épislholonos.  (2  vés. 
aux  jambes,  16  grains  de  quinine  dans  quatre  onces  d’une 
forte  décoction  de  quinquina.  ) 

III. 0  et  dernier  accès. — -  x."  Stade. —  Frisson  de  quatre 
heures.  Même  intensité. 

2.0  Stade.  — Mêmes  phénomènes  que  la  veille,  assou¬ 
pissement  passager  ,  réveil  en  sursaut ,  yeux  ouverts  et 
toujours  fixés  au  surciel  du  lit  ;  soubresauts  dés  tendons , 
respiration  slerloreuse,  hoquet.  Pouls  fort ,  plein  et  très- 
développé.  Urines  et  matières  fécales  involontaires  et 
très-copieuses.  Erection  tétanique  presque  générale;  ces¬ 
sation  brusque -de  tous  ces  symptômes  ;  apyrexie  com¬ 
plète.  (Même  proscription  que  la  veillé.  ). 

Le 4.°  accès  manqua,  et  depuis  ce  moment  le  malade 
qui,  pendant  sa  convalescence,  a  pris  encore  une  dou¬ 
zaine  do  grains  de  sulfate  de  quinine,  est  parvenu  5  une 
guérison  solide ,  ne  conservant  d’autre  souvenir  de  son 
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effrayante  maladie  que  quelques  douleurs  crurales  avec 
faiblesse  et  difficulté  dans  la  marche. 

De  même  que  le  mistral  en  Provence ,  le  liarmatan 
sur  les  côtes  de  Guinée  ,  l’œil  de  bœuf  fax  Cap  de  Bonne  - 
Espérance  ,  et  les  vents  de  cinquante  jours  en  Égypte  , 
de  même  le  vent  du  midi ,  surnommé  vent  d’autan  , 
règne  dans  nos  pays  d’une  manière  si  constante  ,  qu’à 
l’exemple  des  contrées  que  je  viens  d’énumérer  ,  on 
pourrait  le  qualifier  de  périodique  ,  et  lui  assigner  un 
des  premiers  rangs  dans  la  production  des  maladies  d’été , 
surtout  depuis  Iroi^  ou  quatre  ans.  Soufflant  avec  violence 
et  traînant  avec  lui  une  sécheresse  et  des  chaleurs  exces¬ 
sives  ,  tous  les  riverains  du  Tarn  l’ont  vu,  dans- ces 
derniers  temps ,  troubler  la  sérénité  d’un  ciel  pur,  violéter 
l’aspect  du  soleil ,  et  pareil  au  vent  chaud  du  désert,  rem¬ 
plir  l’air  d’une  poussière  très-fine  qui  incommodait  beau¬ 
coup  et  gênait  même  les  mouvemens  de  la  respiration. 

Avec  de  telles  dispositions  atmosphériques  et  la  po¬ 
sition  topographique  d’un  pays  plat,  placé  entre  deux 
monticules  opposées ,  de  face  à  la  direction  du.  vent  du 
midi  qui  y  règne  une  grande  partie  de  l’été,  peut-on  trou¬ 
ver-  étonnant  qu’une  foule  de  phlegmnsies  gastro-céré¬ 
brales  soient  venues  se  groüpper  dans  une  vaste  plaine 
manquant  d’eau  pendant  les  chaleurs  ,  et  exposée  aux 
brûlans.  rayons  du  soleil  réfléchis  par  un  terrain  pierreux 
et  d’une  sécheresse  extrême. 

Si  les  habitans  de  notre  ville  ont  beaucoup  souffert  delà 
présence  continuelle  du  vent  du  midi ,  de  l’augmentation 
de  la  chaleur  pendant  qu’il  soufflait ,  et  d’un  ciel  presque- 
toujours  électrisé  (1)  ;  que  n’onl-ils  pas  été  obligés  dé 


(1)  Le  vent  du  midi,  qui  est  toujours  le  précurseur  de  lu  pluie, 
infidèle  à  Sa  mission  a  été  ,  pendant  les  dernières  années  que  irons 


faire  pour  se. soustraire  à  cette  influence  les  malheureux 
colons  de  nos  contrées  ?  Exposés  tous  les  jours  aux  ar¬ 
deur  du  soleil  brûlant  et  aux  vapeurs  qui  s’élevaient 
d’une  surface  embrasée  (i).  On  a  vu  des  hommes  tom¬ 
ber  sans  connaissance  au.  milieu  du  sillon,  et  un  entre 
autres  frappé  d’une  .foudroyante  apoplexie.  La  cause  pro" 
duclrice  de  phlegmasies  gastro-cérébrales  observées  de¬ 
puis  trois  ans  dans  la  plaine  de  Confouleux  ,  à  une  demi- 
lieue  de  Eabasliens  ,  est  donc  de  même  que  celle  de  la 
maladie  que  je  présente  comme  fait  rare,  dans  les  rayons 
d’un  soleil  ardent  dardés  perpendiculairement  et  à  certaines 
heures  du  jour,  sur  la  tête  et  la  colonne  vertébrale  cour¬ 
bée  des  gens  employés  aux  travaux  de  la  moisson.  Ceci 
posé,  on  aura  peu  de  peine  à  placer  la  cause  première 
de  ces  phlegmasies  gastriques  dans  le  vent  sec  du  midi  , 
dont  l’action  immédiate  est  de  crisper  la  peau  ,  de  fer¬ 
mer  les  pores  et  de  causer  celle  chaleur  fébrile  qui  ac¬ 
compagne  toujours  la  transpiration  supprimée. 

Quoique  Y  intermittence  ou  périodicité  dans  ces  ma¬ 
ladies  ait  toujours,  occupé  les  médecins  ,  il  est ,  sinon 


venons  clé  passer',  le  courrier  des  orages  et  de  la  sécheresse-:  jamais 
de  pluie,  et  toujours  une  atmosphère  électrisée  au  point  de  porter 
un  notable  changement  dans  le  moral  et  le  physique  des  habitons  de 
nos  contrées.  La  respiration  sc  trouvait  extrêmement  gênée  ;  on 
éprouvait  de  l’accablement,  des  pesanteurs  de  tête,  de  la  faiblesse, 
et  une  inaptitude  à  tonte  espèce  d’applica  tion  ;  c’était  à  sc  croire  par 
fois  au  milieu  des  rafales  du  désert.  Qu’on  ne  croie  pas  que  j’exa¬ 
gère,  c’est  la  pure  vérité. 

(i)  J’ai  souvent  interrogé  le  plus  âgé  des  cùloiis  dé  hos  contrées, 
sur  les  chaleurs  de  1826,  27  et  28  ;  il  m’a  toujours  répondu  que 
jamais  elles  n’avaient  été  aussi  fortes  qu’en  1828  ;  elles  ont  été  cette 
année  au  point  qu’exposé  un  quart-d’heure  seulement  aux  rayons  du 
soleil  ,  le  thermomètre  monta  à  4»  degrés  :1a  surface  de  la  terre 
fut  pendant  quelqucs^jours  tellement  brûlante ,  que  nos  paysans 
furent  forcés  de  chausser  leurs  pieds  pendant  le  milieu  du  jour. 
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assuré,  du  moins  très  -  vraisemblable  de.  dire,  que  ce 
sont  d’ordinaire  des  causes  intermittentes  dans  leur  ac¬ 
tion  qui  préparent  les,  irritations  offrant  ce  type  :  s’il  en 
est  ainsi,  et  il  n’est  guère  permis  d’en  douter  aujour¬ 
d’hui ,  comment  s’obstiner  à  ne  pas  vouloir  qu’une  im¬ 
pression  de  forte  chaleur,  venant  frapper  périodiquement 
et  h  certaines  heures  de  la  journée  la  tête  et  la  colonne 
vertébrale  par  les  alternatives  continuelles  d’action  et 
de  réaction  ,  ne  finisse  pas  par  rendre  le  cerveau  et  la 
moelle  épinière  les  centres  actifs  d’une  vive  irritation. 
C’est  précisément  ce  qui  a  eu  lieu  chez  mon  malade  , 
exposé  aux  ardeurs  du  soleil  de  midi,  et  plus  tard  rendu 
aux  douces  impressions  de  la  fraîcheur,  quelquefois  de 
l’humidité  des  uuits;  il  a  contracté  sa  maladie  par  les 
seuls  effets  du  renouvellement  alternatif  des  fortes  cha¬ 
leurs  du  jour  et  du  frais  du  soir. 

Pour  combattre  avec  succès  les  phénomènes  graves 
qui  caractérisaient  une  phlegmasie  qui  n’offre  que  peu 
d’analogue  dans  les  fastes  de  la  science  ,  je  ne  fis  faute 
de  prendre  en  grande  considération  le  cachet  fébrile  im¬ 
primé  par  la  constitution  épidémique  à  l’affection  que 
j’avais  à  traiter.  Aussi  sans  perdre  un  temps  précieux  en 
expectation ,  je  m’empressai  de  donner  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  h  haute  dose  (1)  comme  le  seul  médicament  propre 
à  arrêter  des  accès  qui  à  chaque  moment  compromet¬ 
taient  la  vie  de  mon  malade.  On  a  vu  si  le  mode  théra¬ 
peutique  que  j’adoptai  pour  combattre  celte  phlegmasie , 
a  été  couronné  de  succès. 


Tel  est  l’historique  de  cinq  faits  pratiques  ,  dont  la 
marche  et  l’heureuse  terminaison  offrent  trop  peu  d’ana- 


(1)  C’était  le  seul  médicament  qui  réussissait  à  guérir  les  maladies 
dfe  cette  constitution  épidémique. 


GOMME-nÉSINE 


546 

logues  dans  les  annales  de  la  science  ptiur  avoir  pu  sc  dé¬ 
rober  à  mon  attention. 

Les  phlegmasies  du  cerveau  et  celles  des  dépendances 
de  cet  organe  sont  toujours  si  dangereuses  que  pouvoir 
présenter ,  parmi  une  foule  d’observations  terminées  par 
l’ouverture  des  cadavres  ,  quelques  guérisons  sembla¬ 
bles  h  celles  dont  je  viens  de  tracer  les  exemples,  est 
une  belle  conquête.  Certes  ,  après  tant  de  revers,  des 
observations,  comme  celles  que  je  viens  de  transcrire ,  sont 
bien  faites  pour  nous  consoler,  nous  encourager  à  ten¬ 
ter  de  nouvelles  recherches,  et  nous  montrer  que  là  où 
la  médecine  ne  peut  ou  semble  ne  pouvoir  rien  ,  la  na¬ 
ture  déploie  encore  ses  immenses  ressources,  et  sauve 
l’infortuné  qui  paraissait  n’avoir  que  quelques  intimons  à 
vivre. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Observations  cliniques  démontrant  la  propriété  fébrifuge 
de  la  gomme-résine  de  l’olivier;  par  la  J).1  Vincent 
Giadoroo  ,  médecin  à Sébenico  (1). 

La  fréquence  habituelle  des  fièvres  intermittentes  dans 
la  ville  de  Sebenico  et  ses  environs ,  fièvres  qui  sévissent 
particulièrement  sur  les  classes  pauvres  de  la  population  , 
m’a  fait  rechercher  depuis  l’année  1822  ,  s’il  n’existerait 
pas  parmi,  les  plantes  indigènes  qui  nous  entourent',  quel¬ 
qu’une  d’entr’elles  qui  put  être  à-Ia-fois  commune  et  assez 
efficace  pour  devenir  un  nroycn  de  guérison  peu  coûteux  . 


(1)  Annali  universalidl  Medicina.  Juin  i83i.  (O.) 


et  capable  de  remplacer  le  quinquina.  Le  végétal  qui  fixa 
naturellement  mon  attention  ,  comme  le  plüs  répandu 
dans  le  pays,  et  doué  en  même  temps  d'une  amertume 
très-prononcée,  fut  l’olivier  (olea  Europæa ,  Linnée  )  , 
dont  les  feuilles  avaient  élé  signalées  comme  fébrifuge 
depuis  quelques  années  par  plusieurs  médecins  recom¬ 
mandables.  J’entrepris  dès  cette  époque  une  série  d’ëx- 
périences  dans  le  double  but  d’être  utile  à  mes  conci¬ 
toyens,  et  d’apprécier  la  valeur  réelle  de  Ce  médicament. 
J’administrai  la  décoction  de  feuilles  d’olivier  à  différens 
malades ,  et  le  succès  dépassa  mon  attente  :  de  nombreux 
exemples  vinrent  successivement  confirmer  mes  premiers 
résultats ,  et  ne  me  laissèrent  aucun  doute  sur  la  propriété 
fébrifuge  des  feuilles. d’olivier. 

J’eus  encore  l’occasion  d’étendre  mes  observations  à 
cet  égard ,  lors  do  l’épidémie  de  fièvres  intermittentes 
qui  régna  dans  plusieurs  îles  de  cette  contrée.  Voici  quelle 
était  la  dose  habituelle  pour  chaque  individu  adulte  :  trois 
fois  par  jour,  demi-livre  d’une  décoction  de  deux  onces 
de  feuilles  d’olivier ,  coupées  ou  hachées.  Les  effets  de  ce 
traitement  .furent  des  plus  heureux ,  puisque  chez  pres¬ 
que  tous  les  malades  la  fièvre  disparut  le  deuxième,  lé 
troisième  ,  ou  le  cinquième  jour  de  l’administration  de  la 
décoction.  Dans  les  cas  où  se  montraient  quelques  sym¬ 
ptômes  gastriques  qui  semblaient  réclamer  l’usage  des 
évacuans,  j’employais  le  plus  ordinairement  l’eau  de 
irjer.  Comme  il  était  difficile  ,  chez  les  habitans  lés  plus 
misérables ,  de  préparer  convenablement  la  décoction ,  et 
que  par  celte  raison  beaucoup  ne  la  prenaient  pas  ou  ne 
l’administraient  pas  selon  la  formule  prescrite ,  je  substi^ 
tuai  les  feuilles  en  poudre  à  leur  décoction.  La  dose  était 
alors  d’un  à  trois  gros  de  poudre  ,  suivant  l’âge ,  mêlés  à 
une  quantité  suffisante  d’eau  ou  de  vin  ,  et  pris  de  deux 
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heures  en  deux  heures  pendant  l’apyrexie.  J'ai  remarqué 
que  les  feuilles  d’olivier  données  de  la  sorte  agissaient 
plus  énergiquement ,  car  chez  plusieurs  malades  adultes 
trois  onces  ont  suffi  pour  arrêter  complètement  les  accès. 

Le  12  septembre  dernier,  je  fus  envoyé  par  l’auto¬ 
rité  dans  six  villages  des  environs,  pour  y  soigner  des 
malades  atteints  de  fièvres  intermittentes  dont  le  type 
était  très-variable.  Les  personnes  affectées  étaient  au 
nombre  de  soixante-quatorze.  Je  prescrivis  h  toutes,  soit 
la  décoction,  soit  la  poudre  de  feuilles  d’olivier,  et  chez 
toutes  je  Combattis  la  fièvre  avec  succès.  Le  3  octobre 
suivant,  je  fis  une  seconde  tournée  dans  le  pays  :  il  n’y 
avait  plus  que  dix-sepl  fiévreux ,  et  encore  dans  le  nombre 
plusieurs  étaient  tombés  malades  récemment.  J’insistai 
de  nouveau  sur  l’administration  journalière  et  régulière 
du  médicament  ;  douze  jours  plus  tard  je  trouvai  seule¬ 
ment  quatre  nouveaux  malades  :  ils  guérirent  de  même 
radicalement  par  l’administration  de  la  décoction  et  de 
la  poudre  de  feuilles  d’olivier. 

Les  résultats  que  j’avais  obtenus  étaient  trop  nombreux 
el'lrop  positifs  pour  me  laisser  le  moindre  doute  sur  la 
propriété  fébrifuge  des  feuilles  d’olivier  :  aussi  ,  bien 
convaincu  que  les  principes  actifs- de  ce  végétal  devaient 
se  trouver  aussi  dans  le  suc  épaissi  qui  découle  naturelle¬ 
ment  de  son  écorce,  j’administrai  la  même  année  la 
gomme-résine  de  l’olivier  à  plusieurs  malades  affectés  de 
fièvres  intermittentes.  Les  anciens  n’ont  pas,  autant  que 
je  sache  ,  fait  mention  de  propriété  fébrifuge  dans  cette 
gomme  résine  :  ils  ont  seulement  parlé  des  autres  pro¬ 
priétés  médicales  attribuées  à  la  gomme  de  l’olivier  sau¬ 
vage.  Ainsi,  dans  Théophraste  il  est  question  des  vertus 
médicamenteuses  de  la  gomme  de  l’olivier  ;  selon  Diosco- 
ride ,  elle  est  astringente  et  même  vénéneuse,  opinion 
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qui  était  probablement  basée  sur  ce  que  la  gomme-résine 
de  l’olivier  sauvage  a  un  goût  âcre  et  caustique.  Sa  pro¬ 
priété  astringente  a  pareillement  été  mentionnée  par 
Pline,  Slrabon,  Galion  ,  Malthiole ,  et  par  quelques  au¬ 
teurs  modernes  ,  tels  que  M.  Poiret,  dans  l’ Encyclopédie 
méthodique.  Au  contraire,  M.  Delens  ,  dans  le  Diction¬ 
naire  des  Sciences  médicales  ,  refuse,  très  gratuitement  à 
la  gomme-résine  de  l’olivier  toute  espèce  de  propriétés 
médicales.  Morichini  n’en  parle  pas  dans  le  même  sens  , 
car  tout  en  faisant  remarquer  qu’on  ne  l’emploie  guère 
aujourd’hui  que  pour  parfumer  lesappartemens ,  il  ajoute 
qu’elle  pourrait  être  incorporée  avec  avantage  dans  cer¬ 
tains  topiques  pour  la  préparation  desquels  on  se  sert  de 
gommes  étrangères  qui  sont  ordinairement  d’un  prix 
assez  élevé. 

Les  expériences  nombreuses  que  j’avais  faites  avec  la 
poudre  et  la  décoction  des  feuilles  de  l’olivier,  ainsi  que 
les  remarques  contradictoires  des  différens  auteurs  que 
je  viens  de  citer,  me  décidèrent,  comme  je  l’ai  déjà  dit  , 
à  essayer  la  gomme-résine  dans  les  mêmes  circonstances 
que  celles  où  j’administrais  les  feuilles  de  cet  arbre.  Les 
résultats  vinrent  justifier  mes  prévisions,  et  même  au- 
delà,  car  ils  me  démontrèrent  que  la  gomme-résine  jouit 
de  propriétés  fébrifuges  bien  plus  énergiques  que  -les 
feuilles  en  poudre  ou  en  décoction  ;  ensorte  qu’elle  agit 
d’une  manière  plus  sûre  et  à  une  dose  bien  moins  forte. 
Un  effet  avantageux  que  j’ai  observé  constamment  pen¬ 
dant  la  durée  du  traitement  par  la  gomme-résine  ,  con¬ 
siste  en  évacuations  plus  ou  moins  fréquentes.  Aussi  je 
•n’hésite  jamais  à  la  prescrire  dès  le  début ,  dans  les  cas 
où  l’état  saburral  de  la  langue  indiquerait  d’abord  l’em¬ 
ploi  d’un  purgatif.  Il  existe  toujours  deux,  trois  garde- 
robes  ,  et  quelquefois  plus  ,  dès  le  moment  où  le  malade 
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fait  usage  du  médicament.  Le  mode  d’action  de  la  gomme- 
résine  de  l’olivier  me  paraît  se  rapprocher,  sous  ce  rap¬ 
port,  bien  plus  de  celui  de  la  rhubarbe  que  des  purgatifs 
doux  ,  tels  que  la  manne  ,  la  casse  ,  le  tamarin  ,  ou  les 
sels  neutres,  et  l’on  pourrait  peut-être  attribuer  celte 
propriété  à-la-fois  tonique  et  purgative  de  la  gomme- 
résine  de  l’olivier  ,  non-seulement  au  principe  amer 
qu’elle  contient ,  mais  encore  à  l’acide  benzoïque  qu’elle 
renferme,  ainsi  que  l’a  démontré M.  Pelletier. 

Après  avoir  fait  usage  de  cette  substance  ,  les  malades 
*aîéproûvent  généralement  aucun  abattement,  et  l’appétit 
dévient  plus  vif.  L’un  d’eux  ,  qui  avait  été  déjà  affecté  dif¬ 
férentes  fois  de  fièvres  intermittentes ,  m’a  assuré  qu’il 
Sentait  ses  forces  revenir  bien  plus  rapidement  que  lors¬ 
qu’il  avait  pris  le  quinquina  dans  pareille  circonstance. 
À  la  vérité,  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  faire  d’expériences 
comparatives  à  cet  égard  ,  et  ce  fait  pourrait  bien  m’être 
qü’un  résultat  tout  accidentel.  Mais  ce  que  je  puis  affir¬ 
mer  pour  l’avoir  observé  ,  c’est  que  deux  malades  qui 
avaient  eu  des  rechutes  douze  ou  quinze  jours  après 
■avoir  été  traités  par  le  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine  , 
n’éprouvèrent  de  récidive  qu’un  mois  après  avoir  fait 
usage  de  la  gomme  résine  d’olivier,  et  qu’après  en  avoir 
pris  une  seconde  dose ,  la  fièvre  ne  reparut  plus. 

Là  dose  à  laquelle  je  prescris  cette  gomme-résine  est 
d’àhe  ohêe  et  demie  (  poids  d’Autriche  ),  divisée  en  six 
parties ,  qu’on  fait  prendre  de  deux  heures  en  deux  heures, 
dans  (frie  quantité  convenable  d’eau.  J’ai  toujours  soin 
d’en  régler  l’administration  de  manière  que  la  dose  en¬ 
tière  soit  prise  trois  heures  avant  l’époque  présumée  du 
retour  de  l’accès.  Pour  les  malades  qui  ne  peuvent  pren¬ 
dre  le  médicament  à  cause,  de  son  amertume  extrême , 
je -Punis  à  dérix  gros  de  poudre  de  réglisse  ,  et  ce  trié- 


Jauge  ,  non  seulement  masque  le  goût  désagréable  de  la 
gomme-résine  ,  mais  en  facilite  en  même  temps  la  pul¬ 
vérisation. 

Parmi  les  observations  multipliées  que  j’ai  recueillies 
depuis  plus  d’une  année  sur  l’efficacilé  de  ce  nouveau  fé¬ 
brifuge,  je  me  bornerai  h  rapporter  les  suivantes  qui  suf¬ 
firont  pour  justifier  mon  opinion. 

Obs.  Iro.  —  Georges  Missetich  ,  de  Spalalro ,  âgé  de 
■26  ans,  tailleur  g,  d’un  tempérament  lymphatique,  était 
affecté  depuis  quelque  temps  d’une  fièvre  tièree  avec 
leucophleginatie,  quand  il  me  fit  appeler  pour  Ilii  donner 
des  soins,  le  27  décembre  1827;  après  l’administration 
d’un  purgatif  ,  je  prescrivis  le  sulfate  de  quinine  dont 
l’effet  habituel  fut  très-prompt,  et  .je  conseillai  ,  après  la 
disparition  delà  fièvre,  une  tisane  amère  et  diurétique. 
Au  bout  de  six.jours  ,  la  fièvre  reparaît  avec  Ië  type  quo- 
ditien.  L’état  de  fortune  de  ce  malheureux  ne  lui  permet¬ 
tant  pas  d’acheter  de  nouveau  le  sulfate  de  quinine , 
je  lui  fis  prendre  une  once  de  gomme-r'ésiné  d’olivier , 
divisée  en  six  paquets,  administrés  de  deux  heures  en 
deux  heures.  Il  y  eut  deux  évacuations  alvines ,  et  l’accès 
suivant  fut  retardé  et  moins  fort.  Dans  le  second  inter¬ 
valle  d’apyrexie  la  même  dose  fut  renouvellée  ,  il  n’y  eut 
qu’une  évacuation.  Le  troisième  accès  n’eut  pas  lieu..  La 
-leucophleginatie  avait  été  combattue  avec  Succès'  par  des 
boissons  diurétiques  ,  et  la  santé  générale  était  rétablie  , 
quand  la  fièvre  reparut  au  bout  d’un  mois  avec.  le  type 
tierce.  Une  once  et  demie  de  gomme  résilie  fut  adminis¬ 
trée  en  six  doses,  et  depuis  cette  époque  la  guérison  ne 
s’est  plus  démentie. 

Obs.  II0.  —  Georges  Micin.de  Vodizze',  village  do 
ce  district ,, âgé  de  16  ans  ,  d’une  constitution'  délicate,  et 
altérée  depuis  quelque  temps  par  les  lièvres  inlcrinillen- 
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tes  dont  il  était  affecté,  entra  à  l’hôpital  le  4  mars  i  85o  , 
pour  une  plaie  du  pied.  Onze  jours  après  son  arrivée  ,  il 
eut  un  premier  accès  de  fièvre  ,  et  le  lendemain  matin, 
on  lui  administra  l’émétique  qui  donna  lieu  à  des  vomis- 
semens  et  des  évacuations  alvines.  Un  second  accès  se 
manifesta  comme  la  veille.  Le  jour  suivant ,  il  prit  un 
purgatif  qui  parut  hâter  le  retour  d’un  troisième  accès 
plus  fort  que  les  précédens.  Je  n’hésitai  pas  h  lui  faire 
prendre  dès-lors  huit  gros  de  gomme  d’olivier,  mêlés  à 
deux  gros  de  poudre  de  reglisse  ,  et  divisés  en  six  doses. 
A  partir  de  ce  moment,  la  fièvre  disparut,  et  la  santé  gé¬ 
nérale  se  rétablit  parfaitement. 

Obs.  IIP.  —  Je  fus  appelé  ,  le  1 2  mars  i83o ,  près  de 
M.  Nie.  GucogI,  âgé  de  3o  ans  environ,  d’une  constitu¬ 
tion  assez  robuste  ,  qui  depuis  quinze  jours  avait  une  fiè¬ 
vre  quarte.  Il  se  plaignait  surtout  d’une  tension  fort  dou¬ 
loureuse  dans  la  région  précordialè  ,  qui  augmentait  sin¬ 
gulièrement  d’intensité  les  jours  d’accès.  Je  prescrivis 
d’abord  une  infusion  de  séné  :  le  lendemain  ,  la  fièvre  se 
développa  à  l’époque  ordinaire.  Le  jour  suivant ,  le  ma¬ 
lade  commença  à  prendre  la  gomme  d’olivier,  auxdoses- 
et  à  la  manière  déjà  indiquées  ;  une  once  et  demie  fut 
administrée  ainsi  ,  de  telle  sorte  que  la  dernière  dose 
avait  été  donnée  quatre  heures  avant  le  moment  où 
l’accès  devait  avoir  lieu  le  lendemain.  Il  y  eut  deux 
évacuations  alvines  dans  l’intervalle.  Celte  seule  dose 
suffit  pour  faire  disparaître  la  fièvre  sans  rechute  ulté¬ 
rieure. 

Obs.  IV». —  Jean  Kragnaz  ,  âgé  de  4o  ans,  d’une  forte 
constitution,  tonnelier,  éprouva  vers  la  fin  de  mai,  de 
violens  accès  de  fièvre  intermittente  à  type  tierce ,  ac¬ 
compagnés  d’hémoptysie.  L’état  de  la  langue,  l’amer¬ 
tume  de  la  bouche  et  la  constipation  me  firent  d’ab?rd 
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employer  plusieurs  purgatifs,  dont  l’usage n’eutrava  pas 
la  marche  des  accès  toujours  accompagnés  de  crache¬ 
ment  de  sang.  Une  once  et  demie  de  gomme-résine  fut- 
administrée,  à  la  manière  accoutumée,  pendant  l’apy- 
rexie  ,*  des  évacuations  alvines  abondantes  s’ensuivirent ,_ 
cl  la  fièvre  ,  ainsi  que  l’hémoptysie  ,  ne  reparurent  plus» 

Obs.  V»  —  Nicolas  Gigliuzzi,  d’Ancône,  habitant 
Scbenico ,  âgé  de  07  ans ,  maçon ,  d’une  constitution 
assez  délicate  ,  éprouva  ,  dans  le  cours  de  décembre  1829. 
et  de  janvier  1800,  plusieurs  accès  de  fièvre-  internait- 
«nilteulc  dont  le  type  était  variable  ,  et  qui  paraissaient 
liés  â  une  affection  rhumatismale.  Le  malade  avait  eu: 
déjà  recours  au  sulfate  de  quinine  qui  avait  interrompu, 
les  accès.  Le  1 5  mai  ,  il  fut  repris  de  nouveau  des  accès- 
fébriles  avec  le  type  tierce.  Des  symptômes  gastriques- 
firent  employer  d’abord  l’émétique  et  les  purgatifs  ,  èt  le 
malade  m’ayant  annoncé  qu’il  préférait  prendre  quelque 
médicament  que  ce  fût  plutôt  que  do  revenir  au  quin¬ 
quina  et  au.  sulfate  de  quinine  ,  qui  ne  le  garantis¬ 
saient  pas  de  rechute  »  je  lui  prescrivis  une  once  et  demie- 
do  gomme  d’olivier  qui  empêcha  le  retour  des  accès.. 
Mais  une  dixaine  de  jours  après  ,  le  malade  voulut  repren? 
dre  ses  travaux  habituels ,  et  resta  exposé  h  un  vent  très- 
fort.  La  fièvre  reparut  sous  le  même  type.  Une  seconde 
dose  la  fil,, disparaître  sans  retour. 

Obs.  VIe.  —  Simon  Rovillo  ,  âgé  de  02  ans ,  maçon  , 
fut  pris  de  fièvre  avec  des  symptômes  gastriques  très-pro¬ 
noncés,  le  4  juin  i85ô  ;  appelé  aussitôt,  je  prescrivis 
une  décoction  de  tamarin  avec  addition  de  tartre  solu¬ 
ble.  Les  deux  jours  suivons,  des  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente  quoditionne  succédèrent  aux  premiers  accidens  ,  et. 
reparurent  régulièrement  malgré  l’emploi  d’un  vomitif  et 
d’un  second  purgatif.  Le  7  au  malin  ,  le-malade  se  trou¬ 
vant  bien  ,  sans  fièvre ,  sortit  de  chez  lui  pour  vaquer  à 
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quelques  affaires;  mais  dans  l’après-midi  un  accès  violcni 
fui  la  suite  de  celte  sortie  imprudente  ,  et  dura  jusqu’au 
soir ,  neuf  heures.  Alors  dès  que  la  fièvre  fut  disparue  ,  je 
fis  prendre  la  dose  ordinaire  de  gomme-résine  ,  fraction¬ 
née  comme  ci-dessus,  Le  sommeil  s’étant  emparé  du  ma¬ 
lade,  la  moitié  seulement  de  la  dose  fut  prise,  en  sorte 
■que  l’accès.du  8  eut  lieu  ,  mais  moins  fort  que  la  veille. 
En  conséquence,  une  once  entière  de  gomme-résine  fut 
administrée  pendant  l’apyrexie  qui  suivit  ce  dernier  ac¬ 
cès,  et  il  n’en-reparut  plus, 

Obs.  VIL6 —  Le  comte  Casimir  Draganick  Veranzio  , 
ayant  appris  que  je  traitais  avec  succès  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  par  un  nouveau  médicament  ,  m’en  fit  demander 
la  dose  ordinaire  pour  un  de  ses  enfans  qui  avait  éprouvé 
déjà  plusieurs  rechutes  d’une  fièvre  tierce.  Le  lendemain 
de  l’accès  il  le  lui  fit  prendre ,  comme  je  l’ai  indiqué 
( une  once-et  demie  en  six  paquets);  l’accès  suivant  man¬ 
qua  ,  et  depuis  il  n’y  eut  plus  de  récidive. 

0/>s.  VIII. c  —  Biagio  Pogliscor  ,  de  Vodizze,  âgé  de 
26  ans,  d’une  constitution  délicate,  et  dont  les  forces 
étaient  abattues  par  les  accès  d’une  fièvre  quarte  qui  du¬ 
rait  depuis  fort  long-temps ,  entra  à  l’hôpital  le  1 2  octobre 
i85o.  Depuis  dix  jours  il  avait  ,  en  outre,  une  diarrhée 
abondante,  avec  pâleur  de  la  langue,  bouche  amère, 
symptômes  d’une  atonie  des  voies  digestives  qui  dépen¬ 
dait  de  la  mauvaise  nourriture  dont  ce  malheureux  était 
obligé  de  faire  usage.  Un  régime  convenable  et  des  tisanes 
amères  furent  d’abord  prescrites;  le  surlendemain  de  sort 
entrée  uii  accès  très-violent  eut  lieu.  Le  jour  suivant  , 
i5  octobre,  je  lui  fis  prendre  de  deux  heures  en  deux 
heures  un  gros  seulement  de  gomme-résine  d’olivier ,  ci  oi¬ 
gnant  que  l’estomac  ne  put  pas  en  supporter  d’abord  une 
plus  forte  dose  ,  en  sorte  qu’il  prit  l’once  et  demie  en; 
çlouze  paquets.  Pans  cet  intervalle  la  diarrhée  cessa ,  jq 
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matière  fies  évacuations  devint  plus  solide,  la  fièvre  ne 
reparut  plus ,  et  ce  jeune  homme  sortit  de  l’hôpital  le 
a5  du  même  mois,  'dans  l’état  de  santé  le  plus  satisfaisant. 

Obs.  IX.” — Antoine  Surian,  de  Corzola ,  âgé  de 
27  ans,  d’une  forte  constitution  ,  mais  affaibli  par  des 
accès  de  fièvre  dont  le  commencement  remontait  à  une 
date  très-ancienne,  entra  b  l’hôpital  le  10  novembre 
i83o  ,  pour  y  être  traité  d’une  fièvre  intermittente  quo¬ 
tidienne  qui  durait  depuis  vingt  jours.  Le  lendemain  1 1  , 
je  lui  fis  administrer  une  once  et  demie  de  gomme-résine 
divisée  en  six  doses,  prises  de  deux  heures  en  deux 
heures.  L’effet  en  fut  immédiat ,  en  sorte  que  dès  le  len¬ 
demain  la  fièvre  cessa  de  reparaître ,  et  le  1 8  du  même 
mois,  Antoine  Surian  sortit  de  l’hôpital  en  parfaite  santé, 

Obs.  X.°  —  Flore  Ercegh  ,  de  Daniljo  ,  village  de  ce 
district,  âgée  de  16  ans  ,  d’un  tempérament  robuste, 
était  atteinte  depuis  quarante  jours  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente  quarte.  Le  i4  janvier  1801  ,  .elle  entra  à  l’hôpital, 
et  le  jour  même  elle  fut  prise  de  l’accès  habituel  qui  se. 
prolongea  jusqu’au  milieu  du  jour  suivant.  Dès  le  soir ,  la 
gomme-résine  fut  administrée  b  la  dose  accoutumée ,  et 
les  accès  ne  se  reproduisirent  plus,  Elle  sortit  parfaite¬ 
ment  guérie  le  25  du  même  mois. 

Je  me  borne  à  ces  seuls  faits  pour  exemples  de  l’effica¬ 
cité  de  la  gomme-résine  d’olivier,  comme  fébrifuge  , 
et  pour  prouver  en  même  temps  combien  son  actioq  es(, 
énergique  sous  ce  rapport.  J’aurais  pu  en  rapporter  un 
plus  grand  nombre  ,  mois  c’eut  été  fatiguer  le  lecteur  par 
des  redites  multipliées,  et  qui  n’eussent  rien  ajouté  à  ce 
que  ces  observations. ont  de  probant.  Sebenico,  98  mars 
i85i  (i:). 


(1)  Nous  avons  cru  devoir  reproduire  textuellement  les.obsej  votions 
rapportées  porM.  Giadorou  ,  afin  que  les  diverses  circonstances  c j n’e fi. B*. 
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Pathologie. 

Méningite  chronique  avec  ramollissement  cérébral  ;  débilité 

MUSCULAIRE  PLUS  PRONONCÉE  DU  COTÉ  MEME  DU  RAMOLLISSEMENT.  - '  G.*** 

ouvrière  en  linge,  âgée  de  46  ans  ,  n’a  jamais  été  bien  portante  :  elle 
a  une  déviation  considérable  dé  la  colonne  vertébrale, .à  droite.  De¬ 
puis  six  ans  environ,  elle  aune  céphalalgie,  sinon .  continue,  du 
moins  très-fréquente.  Depuis  long-temps  elle  se  plaignait  aussi  de 
maux  d’estomac  et  toussait  depuis  son  enfance.  Depuis  juillet  i83o, 
diarrhée  continue  ou  rarement  interrompue  qui  l’affaiblissait  beau¬ 
coup  j  néanmoins  elle  passait  encore  une  partie  des  nuits  à  travailler 
pour  soutenir  sa  vieille  mère,  âgée  de  73  ans  ,  qui  a  donné  ces  rcn- 
seignemens.  Au  inilieu  de  mars  dernier,  ayant  pris  un  peu  de  vin 
chaud  sucré,  la  céphalalgie  augmenta  beaucoup  et  depuis  n’a  pas 
cessé.  La  malade  éprouvait  un  sentiment  de  froid  qui  lui  faisait  dire 
qu’elle  était  glacée,  rien  ne  pouvait  la  réchauffer;  il  ne  parait  pas 
qu’elle  ait  eu  de  fièvre  forte.  Quatre  ou  cinq  jours  après  ces  nouveaux 
accidens,  elle  remarqua  une  grande  faiblesse,  surtout  dans  tout  le 
côté  gauche,  de  la  difficulté  en  parlant  et  un  trouble  dans  les  idées 
et  surtout  la  mémoire,  qui  ont  été  depuis  en  augmentant;  elle  était 
constamment  engourdie  par  le  froid  et  le  sommeil.  Après  avoir  con¬ 
sulté  plusieurs  médecins,  qui  lui -firent  appliquer,  l’un  un  vésica¬ 
toire  à  la  nuque,  l’autre  des  sangsues  au  fondement,  et  sans  soula¬ 
gement,  elle  entra  à  l’Hôtel-Dieu  le  3i  mars,  à  la  clinique  du  pro¬ 
fesseur  Chomel. 

I.”  avril  :  décoloration  et  teinte  paille  de  la  peau,  maigreur, 
apparence  d’hébétude,  dureté  de  l’ouie ,  prostration,  lenteur  et 
difficulté  dans  la  pensée  et  la  parole;  altération  considérable  de  la 
mémoire,  ce  qui  empêche  la  malade  de  donner  aucun  renseignement 
précis  sur  son  état  antérieur  ,  débilitation  musculaire  générale,  mais 
plus  forte  a  gauche  qu’à  droite  dans  les  extrémités  inférieures  et 


présentent  missent  à  même  do  bien  apprécier  le  degré  d’efficacité  de 
ce  nouveau  succédané  du  quinquina.  C’est  sur  tout  quand  il  s’agit  d’es¬ 
sais  en  thérapeutique,  qu’il  ne  faut. jamais  négliger  aucun  détail 
de  l’administration  d’un  médicament,  pour  faire  juger  de  sa  valeur 
réelle.  (  Le  traducteur .')  ‘ 


supérieures  ;  très-légère  déviation  des  traits  ,  surtout  quand  la  ma¬ 
lade  parle.  Elle  dit  que  depuis  plusieurs  jours  clic  n’a  pas  dormi; 
elle  tousse  assez  souvent,  accus»  une  forte  douleur  de  tête,  et  dit 
n’avoir  pas  d’appétit;  elle  n’a  plus  de  diarrhée,  mais  on  ne  sait  de¬ 
puis  quand.  Le  pouls  bat  70  f.  ;  il  est  assez  plein  et  régulier.  Les 
pupilles  se  dilatent  peu  ,  mais  également.  (  Saignée  de  io  onces,  2  pé- 
diluvcs  sinapisés,  lavement  émollient,  orge  miellée).  Le  2,  à-peu- 
près  même  état,  mais  avec  affaiblissement  nouveau  de  l’intelligence 
et  de  la  mémoire.  Les  mots  qu’elle  a  peine  à  trouver- ou  h  articuler 
n’appartiennent  à  aucune  série  particulière  ;  elle  se  plaint  toujours 
de  la  tête.  (Orge  ,  pédil.  sinap.  lavem.).  Le  4,  somnolence  presque 
continuelle,  dont  on  ne  la  tire  qu’avec  peine,  et  pour  lui  entendre 
prononcer  quelques  mots  sans  suite.  Si  on  veutla  faire  tenir  debout , 
elle  s’affaisse  sur  le  côté  gaucho.  Le  pouls  n’est  pas  plus  fréquent;  il 
n’y  a  de  gardes-robes  qu’avec  le  lavement  ;  sensibilité  de  tout  le  corps 
très-obtuse,  sans  différence  appréciable  entre  les  deux  côtés.  ("Limo¬ 
nade  avec  crème  de  tartre;  10  sangsues  derrière  chaque  àreille). 
Le  6,  assoupissement  profond  ;  les  yeux  sont  fermés  ;  la  tête  jetée  en 
haut  et  en  arrière  avec-  raideur  du  col  et  de  tous  les  membres  ,  mais 
spécialement  de  ceux  du  côté  gauche.  La  malade  ne  répond  que  par 
monosyllabes  aux  questions  qu’on  est  obligé  de  lui  crier,  pousse  des 
plaintes  quand  on  la  louche ,  et  surtout  si  l’on  fait  des  efforts,  pour 
écarter  du  tronc  les  membres  contracturés  et  fléchis.  Pouls  à  90 . 
chaleur  âcre  et  sèche  à  la  peau.  (Saignée  de  8  oncès,  compresses 
d’eau  froide  sur  la  tête).  Le  7  ,  sang  recouvert  d’une  coueune  légère, 
coma  plus  profond  ;  la  contracture  des  membres  persiste;  l’endo¬ 
lorissement  général  a  beaucoup  diminué;  la  malade  ne  se  plaint 
que  quand  on  veut  étendre  les  membres  supérieurs;  pouls  moins  fré¬ 
quent.  Le  lendemain  ,  le  pouls  avait  perdu  sa  fréquence,  mais  il  était 
très-petit,  coma  complet.  Le  bras  droit  restait  dans  le  relâchement; 
le  gauche  persiste  dans  sa  contracture,  mais  la  malade  n’exprime 
aucune  douleur  quand  on  cherche  à  l’étendre;  elle  ne  répond  aux 
questions  que  par  de  légers  mouvemens  de  tête.  Cet  état  continue,  et 
le  soir  elle  s’éteint  sans  aucun  phénomène  nouveau. 

Autopsie ,  trente-six  heures  après  la  mort.  —  Marasme  très-avancé  : 
tous  les  membres  dans  le  relâchement,  Les  méninges ,  sur  la  convexité 
des  hémisphères,  n’offrent  aucune  altération ,  pas  d’injection,  pas  d’œ¬ 
dème,  mais  de  nombreuses  granulations  des  glandes  do  Paccliioni. 
Elles  se  détachent  très-facilement  et  sans  laisscraucunetracedclésion 
le  long  de  la  grande  scissure.  Mais  à  un  pouce  en  dehors,  dans  l’une 
des  anfractuosités  qui  se  continuent  avec  la  scissure  de  Sylvius,  du 
côté  gauche ,  la  pie-mère  offre  plus  d’épaisseur  et  une  adhérence  avec 
la  substance  cérébrale,  que  l’on  ne  peut  détruire  sans’enlcver, iir.s 
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ligne  ou  une  demi-ligne  de  cette  dernière  qui  dans  ces  points  n’offre 
pas  d’autre  lésion.  Cette  espèce  de  cordon,  formé  par  la  pie-mère 
seule  épaissie  et  cachée  entre  les  circopvolutions,  va  en  augmentant 
d’épaisseur  ,  à  mesure  qu’on  le  poursuit  vers  la  scissure  de  Sylvius, 
■et  son  adhérence  avec  la  substance  cérébrale  devient  aussi  de  plus  en 
plus  intime.  Arrivé  à  la  scissure  de  Sylvius ,  il  a  plus  d’un  quart  de 
pouce  d’épaisseur  et  offre  un  aspect  comme  lardacé,  blanc  ,  très- 
ferme,  granulé  sur  les  deux  faces,  mais  assez  homogène  intérieure¬ 
ment,  où  l’on  ne  distingue  rien  des  élémens  de  la  membrane,  si  ce 
n’est  les  ouvertures  des  vaisseaux  qui  restent  béants. -A  la  basé  du 
crâne  ,  cette  altération  a  envahi  tout  le  tissu  cellulaire  méningien  qui 
est  en  avant  de  la  protubérance  et  a  acquis  une  épaisseur  d’une  ou 
deux  lignes,  enveloppant  et  ayant  dû  comprimer  les  nerfs  des  doux 
premières  paires.  Au-delà  on  voit  la  même  altération  se  prolonger 
dans  la  scissure  de  Sylvius  du  côté  droit ,  mais  à  un  degré  bien  moins 
considérable  et  à  une  moindre  distance.  En  avant,  ce. même  état  de 
la  méninge  s’observe  jusqu’à  un  demi-pouce  dans  la  partie  inférieure 
•et  antérieure  de  la  grande  scissure.  L’arachnoïde  qui  recouvre  les 
pqinfs  où  cette  altération  existe,  est  blanche  et  opaque;  partout 
ailleurs  les  méninges  offrent  leur  aspect  ordinaire.  Les  ventricules 
latéraux  sont  distendus  par  cinq  ou  six  onces  de  sérosité  transparente. 
La  cloison  qui  les  sépare  est  en  partie  détruite  ;  ce  qui  en  reste  est 
très ^ra molli-  Un  vaste  ramollissement  occupe  presque  toute  la  lar¬ 
geur  du  lobe  postérieur  gauche,  qui  présente  une  espèce  de  poche 
légèrement  colorée  en  jaune  en  avant ,  mais  sans  autre  trace  de  pus. 
Le  resfe  est  blanc  :  l’eau  versée  y  soulève  des  lambeaux  de  substance 
blanche  sou  tenus  par  de  petits  vaisseaux.  Le  reste  du  cerveau  n’offre 
aucune  autre  altération  qu’une  flaccidité  notable  des  lobes  antérieurs. 
Au  milieu  de  la  masse  contenue  dans  la  scissure  de  Sylvius  gauche,  on 
trouva  un  petit  tubercule  gros  comme  un  pois  rond,  rempli  d’une 
matière  molle  presque  liquide. —Les  deux  poumons  contiennent  dans 
Jours  lobes  Supérieurs  une  grosse  masse  d’une  substance  noire,  rem¬ 
plie  de  granulations  très-grossqs,  demi-transparentes  ou  grises.  On  ne 
trouva  qu’un  seul  tubercule  peu  volumineux  et  en  partie  ramolli  a» 
sommet  du  poumon  gauche.  L’estomac  est  très-retréci ;  sa  muqueuse 
ferme  et  d’un  gris  ardoisé.  L’intestin  grêle  présente  dans  ses  trois  der¬ 
niers,  pieds  des  plaques  saillantes,  d’un  demi-pouce  à  un  pouce  de 
longueur,  disposées  transversalement ,  au  milieu  desquelles  quelques 
petits, tubercules  ramollis  partiellement.  On  ne  trouya.rieù  ailleurs 
qui  ressemblât  aux  glandes,  de  Peyer.  Entre:  ces  plaques  et  surtout 
dans  leurs  environs,  existent  des  petit»!  abcès  sous-muqueux  en  assez 
grand  nombre.  .Le  grps  intestin  est  rempli  d’ulcérations  très-nom-, 
brçuses  et  très-rnpppochées  depuis  le  cæcum  jusqu’à  la  fin  du  colon, 
ttrans verse.  (Gaz.  Medic.  Ton».  H.  N.»  90.) 
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RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL  ,  ET  RESTE  REGARDÉ  COMME  EN  ANEVRYSME 

DE  l'artère  cérébrale  moyenne.  —  B.  âgé  de  60  ans  ,  estampeur  ,  dé 
médiocre  stature,  d’embonpoint  assez  considérable  , .  à  cou  gras  et 
court,  à  tête  volumineuse,  est  apporté  à  i’Hôtel-Dieu ,  le  3  janvier  , 
dans  le  service  de  M.  Gue'neau  de  Mussy ,  dans,  l’état  suivant  :  Mem¬ 
bres  du  côte'  gauche  complètement;  paralyse's  et  sans  contracturer,  de- 
plus  oede'matie's  et  ne  jouissant  que  d’une  très-médiocre  sensibilité.;* 
commissure  des  lèvres  un  peu  tirée  à  droite.  Intelligence  intacte.  Ces- 
accidens  datent  du  12  décembre  ;  ils  ont  apparu  subitement:  Deux 
saignées  du  bras  ont  été  faites  ,  des  révulsifs  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs  ont  été  employés ,  un  vésicatoire  a  été  posé  sur  la  nuque.  Au¬ 
cun  amendement  n’a  suivi  l’emploi  de  ces  remèdes.  ('Renouvellement 
du  vésicatoire  desséché.  )  Même  état  jusqu’au  22  janvier.  Sans  symp¬ 
tômes  fébriles,  sans  contracture  des  membres  paralysés,  sans  roonve- 
mens  spasmodiques  de  ceux  du  côté  opposé  ,  le  malade  tombe  peu-à- 
peu  dans  l’assoupissement,,  et  succombe  le  1"  lévrier  ,  un  mois  et  19 
jours  après  son  attaque. 

JVécropsic  ,  le  3  février  matin.  Notable  quantité  de  sérosité  dans 
la  cavité  de  l’arachnoïde  ,  réunie  vers  le  base  du  crâne.  Vaste  ramol¬ 
lissement  de  l’hémisphère  droit,  occupant  deux  pouces  carrés  sur  la 
partie  moyenne  de  la  face  convexe  de  cet  hémisphère,  s’étendant  jus- 
qu’à  sa  base,  et  s’avançant  en  profondeur  jusqu’auprèc  du  ventricule 
de  ce  côté.  Ce  ramollissement  semblait  avoir  son  point,  de  départ  vers 
la  base,  du  cerveau ,  dans  le  lobe  moyen  ,  près  de  la  scissure  dé  Syl- 
vius.  Là, la  substance  cérébrale  était  réduite  en  une  véritable  bouillie 
liquide  ,  d’une  coloration  jaunâtre  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  ce  ramollissement  offrait  vers  le  centre  despoints  d’un  rouge 
sale  ,  qui  paraissaient  dus  au  mélange  du  sang  avec  le  détritus  du 
ramollissement.  Un  filet  d’eau  séparait  les  matières  liquides  de  la 
partie  restée  solide  ,  et  faisait  flotter  de  nombreux  filamens  blan¬ 
châtres.  On  mitaussi  à  découvert  une  espècûdekysteassez  exactement 
sphérique  ,  à  parois  d’un  tissu  ferme  ,  denses  et  épaisses  d’un  quart 
de  ligne  à-peu.-près.  L’intérieur  du  kyste  était  rempli  d’un  caillot 
rouge  foncé  et  peu  solide  qui  donnait  une  c’ouleur  bleuâtre  à  cette 
tumeur  vue  à  l’extérieur.  Trois  vaisseaux  volumineux  se  rendaient  à  ce 
kyste  qui  était  situé  à  la  base  du  cerveau  ,  à  l’extérieur  des  circonvo¬ 
lutions  désorganisées  et  dans  le  point  correspondant  à  la  scissure  de 
Sylvitis.  Il  n'adhérait  aux  parties  voisines  que  par  les  vaisseaux  qui. 
s’y  rendaient.  Ces  vaisseaux,  largement  ouverts  à  son  intérieur , 
étaient  eux-méines  remplis  d’un  coagulum  rouge  et  peu  dense, 
leurs  parois  étaient  minces ,  mais  solides.  —  L’auteur  decctte  obser¬ 
vation,  en  considérant,  les  vaisseaux  volumineux  qui  s'ouvraient  à 
l’intérieur. du  kyste,  sa  situation  dans  le  point  où  l’artère  cérébral» 
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moyenne  se  divise  en  deux  branches  principales,  son  aspect,  est  porté 
A  le  regarder  comme  un  ane’vrysme  de  cette  artère,  le  dc'faut  de  dé- 
tails  précis  ne  nous  permet  ni  de  partager  entièrement  ,  ni  de  con¬ 
tredire  cette  opinion.  (  La  ne.  Franc.  ,  t.  V,  n.°  6-.  ) 

Suppuration  et  désorganisation  profonde  des  muscles  psoas  et 
ILIAQUE  DU  COTÉ  GAUCHE  y  APRES  l' ACCOUCHEMENT»  La. femme  D. .. .  , 

âgée  de  29  ans,  remarquable  par  un  embonpoint  énorme ,  était  ac¬ 
couchée  six  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Peu  de  temps 
après  sa  couche,  elle  fut  prise  d’une  douleur  vive  dans  l’iiine  gau¬ 
che  qui  fut  combattue  par  une  application  de  sangsues  et  des  cata¬ 
plasmes  e'molliens.  Cette  douleur  augmentait  par  les  monvemens  do 
la  cuisse  gauche  qu’elle  rendait  impossibles  ,  on  ne  sait  si  elle  était 
accompagnée  de  lièvre.  A  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  ,  le  4  janvier, 
dans  le  service  de  M.  Guéneàu  de  Mussy  ,  le  pli  de  -l’aîné'  examiné 
ne  présente  ni  tuméfaction  ni  rougeur  ;  il  n’y  a  pas  même  de  dou¬ 
leur  bien  marquée  à  la  pression.  Les  parties  environnantes  ,  le  haut 
de  la  cuisse  ,  la  hanche  ,  ne  présentent  aucun  engorgement  :  le 
volume  du  ventre,. dont  la  paroi  antérieure  est  chargée  de  graisse,, 
ne  permet  pas  de  constater  l’état  de  là  fosse  iliaque  interne  ;  seule¬ 
ment  on  peut  s’apercevoir  qu’une  pression  un  peu  forte  dans  cette 
région  ,  détermine-  de  la  douleur.  Ce  sont  principalement  les  mouve- 
mens  que  l’on  communique  à  la  cuisse  qui  retentissent  douloureu¬ 
sement  dans  cette  région  et  qui  arrachent  des  plaintes  à  la  malade. 
On  voit  dans  l’aine  les  piqûres  d’une  vingtaine  de  sangsues  appli¬ 
quées  récemment,  et  de  l’un  et  de  l’autre  côté ,  dans  des  plis  pro¬ 
fonds  de  la  peau  ,  des  excoriations  avec  exsudation  fétide.  Pouls  nor¬ 
mal;  fonctions  respiratoires  et  digestives  saines.  — Les  premiers 
jours  on  prescrivit  des  bains  tièdes  qui  semblèrent  accroître  les  dou¬ 
leurs,  à  cause  des  mouvemens.  — -  Le  8  janvier  ,  lavement  laxatif, 
cataplasmes  laudanisés  sur  l’aine  gauche.  Depuis  l’entrée  de  la  ma¬ 
lade  ,  il  existe  une  constipation  que  l’on  n’a  pu  vaincre  qii’à  l’aide 
de  cinq  lavemeus  de  séné  et  de  sulfate  de  soude.  JJne  diarrhée  légère 
qui  s’appaisa  d’elle -même  suivit  l’emploi  prolongé  de  ce  remède. 
—  Le  22,  on  posa  un  large  moxa  cn'uvant  du  grand  trochanter. 
L’escarre  fut  long-temps  à  se  détacher.  Aussitôt  après  sa  chute,  on 
plaça  trois  ou  quatre  pois  à  cautère  daus  la  plaie,  mais  ce  moyen 
ne  produisit  aucun  effet  salutaire,  et  ne  fit  très-probablement  qu’a¬ 
jouter  à  la  douleur.  Cependant  la  malade ,  immobile  dans  son  lit , 
se  plaignait  peu.  Vers  la  fin  de  janvier  ,  la  douleur  paraissait  avoir 
quitté  l’aine  et  s’être  étendue  le  long  de  la  cuisse  et  au  genou ,  que 
la  malade  disait  être  douloureux  même  à  la  pression ,  mais  sans 
qu’il  y  ait  eu  jamais  tuméfaction  ;  ce  qui-fit  croire  à  une  affection 
de  l’articulation  ilio-fémorale  :  on  11e  trouvait  cependant  ja  mais  de: 
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■différence  de  longueur  entre  les  deux  membres.  —  Pendant  qu’ou 
surveillait  l’affection  locale,  des  symptômes  généraux  apparurent, 
sans  autre  exaspération  de  la  première  qu’une  infiltration  de  la  jambe 
du  côté  malade  ;  laquelle  infiltration  se  manifesta  bientôt  dans  le 
membre  du  côté  droit.  Ces  symptômes  généraux  coïncidèrent  avec 
l’apparition  d’une  entérite  qui  tourmenta  le  malade  pendant  la  fin 
du  mois  de  février  et  le  commencement  de  mars.  Elle  s’accompagna 
d’un  dévoiement  rebelle  aux  émollicns  ,  aux  opiacés  et  à  quelques 
applications  de  sangsues  à  l’anus.  Vers  les  derniers  temps,  elle  se 
compliqua  de  symptômes  gastriques,  tels  que  sécheresse  de  la  bou¬ 
che,  enduit  jaunâtre  épais  de  la  langue  ,  soif  vive  ,  douleur  épigas¬ 
trique  ,  pouls  très-fréquent  et  petit;  l’amaigrissement,  suite  néces¬ 
saire  de  cette  maladie  ,  ne  fut  guère  sensible  qu’à  la  face  dont  les 
joues  se  creusant  devinrent  livides.  Ailleurs  il  ne  se  faisait  remar¬ 
quer  que  par  la  mollesse  et  la  flaccidité  de  parties  autrefois  fermes 
et  consistantes.  La  malade  6’éteignit  le  16  mars  ,  71  jours  après  son 
entrée  à  l’hôpital,  épuisée  par  le  dévoiement  et  la  douleur.  Elle 
mourut  calme  et  sans  ofi'rir  plus  de  symptômes  nerveux  qu’elle  n’en 
avait  présentés  dans  le  cours  de  sa  longue  maladie. 

JY  ccropsie  35'  heures  après  la  mort.  —  On  trouva  au-dessous  du 
p  éritoinc  qui  recouvre  la  fosse  iliaque  et, la  partie  latérale  gauche 
des  vertèbres  lombaires  un  vaste,  foyer  rempli  d’un  liquide  épais  , 
noirâtre  et  d’une  extrême  fétidité.  Ce  liquide  infiltrait  et  colorait 
les  muscles  iliaque  et  psoas  désorganisés,  s’étendait  en  suivant  les 
débris  des  fibres  et  les  tendons  de  ces  muscles  à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  jusqu’au  dessous  de  leur  insertion  au  petit  trochanter  , 
colorait  également  les  muscles  circonvoisins  qui  ne  nous  semblèrent 
pas  d’ailleurs  autrement  altérés.  Il  ne  descendait  pas  dans  le  petit 
bassin,  ni  vers  le  ligament  large;  la  trompe  a  été  trouvée  saine, 
colorée  seulement  par  la  transsudation  de  cette  matière  fétide.  Tous 
les  tissus  fibreux  qui  recouvraient  les  os  où  prennent  insertion  les 
muscles  désorganisés,  avaient  la  couleur  de  la  matière  qui  les  bai¬ 
gnait,  et  s’enlevaient  aisément  de  la  surface  osseuse. — L’articula¬ 
tion  ilio-fémôrale  était  saine.  Les  intestins  et  l’estomac  présentèrent 
des  rougeurs  plaquées .  avec  épaississement  et  friabilité  de  la  mu¬ 
queuse.  —  I.a  poitrine  et  la  cavité  crânienne  n’ont  point  été  ou¬ 
vertes  (  Lanc.  franc. ,  T.  V,  n°  nj). 

Thérapeutique. 

MinÉRAiEs  d’Evaox  (  Creuse  ) —  M.  S.  de  B.  ,  ancien  garde-du-corps , 
forté  de  s’expatrier  au  commencement  de  la  révolution  ,  fut  atteint 
de  la  gale  à  Londres  ,  et  se  traita  lui-même  par  des  frictions  mercu- 
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«elles  à  très-hautes  doses ,  qui  lui  procurèrent  un  ptyalisme  abondaut 
et  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  danse  de  S.-Guy  ou  de  Cliorc’e. 
Le.ptyalisme  disparut  sous  l’influence  de  quelques  légers  purgatifs  et 
de  quelques  moyens  propres  à  combattre  l’excitation  des  organes  sa¬ 
livaires  ;  mais  il  n’en  fut  pas  de  même  pour  la  dernière  maladie.  M. 
de  B.  après  avoir  employa  toute  espèce  de  remèdes,  surtout  ceux 
dont  les  grandes  propriétés  disparaissent  lorsqu’ils  ne  sont  plus  de 
mode  ,  se  crut  condamné  à  supporter  pour  toujours  son  infirmité  , 
qui  était  d’autant  plus  prononcée  ,  que  l’atmosphère  était  chargée 
d’électricité.  Dans  les  temps  d’orage  ,  il  ne  pouvait  rester  assis  ■  ses 
membres  étaient  presque  toujours  agités;  lesommeil  seul  faisait  cesser 
cette  agitation  ;  les  muscles  de  la  face  exécutaieut  eux-mêmes  une 
foule  de  mouvemcns  qui  donnaient  à  la  physionomie  des  expressions 
si  singulières ,  qu’elles  attiraient  l’attention  du  public,  et  surtout  des 
•enfans dont  elles  provoquaient  l’esprit  railleur.  Retiré  à  Evaux  ,  et 
témoin  de  l’efficacité  de  ses  eaux  dans  un  grand  nombre  de  mala¬ 
dies  nerveuses  ,  M.  de  B.  résolut  d’en  essayer  l’emploi.  Ilpritdes  bains 
dont  la  température  était  de  33°  R.  ,  .se  fit  administrer  beaucoup  de 
douches  sur  la  tête  à  35  et  38°  ,  et  crut  éprouver  la  première  année 
'  quclqu’amélioratinn. La  deuxième  année,  les  mêmes  moyens  produi¬ 
sirent  un  bien  plus  sensible,  et  la  troisième  ,  ils  amenèrent  une  gué¬ 
rison  complète  qui  depuis  plüs  de  trois  ans  ne  s’est  point  démentie. 

•(  Fr.  Tripier  , : Dissertation  sur  les  eausc  minérales  d' Evaux,  Thèse. 
Montpellier,  r83o.  )  - 

en  topique  y  par  J .  B.  M.  Aübaye.  — •  Un  artificier  eut,  à  la  suite 
de  l’explosion  de  quelques  onces  de  poudre,  une  brûlure  de  toute  la 
,face  avec  de  larges  phlyctènes  sur  divers  points.  Je  vis  le  malade  deux 
heures,  après  l’accident  ;  les  douleurs  étaient  très-aiguès  et  les  autres 
iphéno'mènes  inflammatbires  très-développés.  La  fièvre  était  forte  ,  il 
y  avait  déjà  du  délire  ;  je  fis  une  saignée  au  brâs  ,  mis  le  malade  à 
la  diète,  à  la  liraouade,  et  prescrivis  des  fomentations  d’eau  froide 
constamment  maintenues  à  cette  température  ;  le  soir,  la  fièvre  était 
beaucoup  moins  intense  :  continuation  de  l’emploi  de  l’eau  froide. 
La  nuit  fut  plus  tranquille ,  et  les  mêmes  moyens  furent  continués. 
Le  second  jour  ,  la  fièvre  ,  le  délire  et  les  douleurs  avaient  cessé  ,  là 
chaleur  et  la  rougeur  n’existaient  plus  ,  le  gonflement  seul  persistait. 
On  donna  issue  à  la  sérosité  contenue  dans  les  phlyctènes  ;  léger  ré¬ 
gime  ,  continuation  du  même  topique.  Le  troisième  jour  ,  le  malade 
se  trouvait  dans  un  bon  état;  l’épiderme,  qui  avait  été  soulevé  par 
la  sérosité  ,  semblait  être  recollé  ;  il  nè  se  forma  aucun  point  de  sup¬ 
puration  ni  phlyctènes  consécutives  ,  et  l’emploi  de  l’eau  froide  fut 
remplacé  par  celui  de  l’eau  fraîche.  Le  quatrième  jour ,  le  gonflement 
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avait  presque  tout  disparu,  et  le  malade  se  trouvait  assez  bien.  Le 
sixième  jour  du  appliqua  sur  la -face  de  l’eau  tie'de  en  fomentation 
pendant  vingt-quatre  heures,  époque  à  laquelle  ce  moyen  fut  suppri¬ 
me'.  Le  huitième  jour  ,  le  malade  était  totalement  guéri  et  ne  conser¬ 
vait  de  la  brûlure  qu’ürie  très-légère  rougeur  qui  se  dissipa  quelque 
temps  après. 

II.”  Gbs.  Michel  Cheylau,  ouvrier  dans  l’une  des  savonneries  de 
Marseille  ,  fut  transporté  à  l’Hôtel-Dicu.  Cèt  homme  s’était  laissé 
tomber  dans  une  cave  remplie  de  lessive  de  savonniers.  Malgré  les 
prompts  secours  qu’il  reçut ,  il  ne  pu  t  être  retiré  qu’après  avoir  plongé 
dans  le  liquide  la  plus  grande  partie  du  corps.  La  mort  prompte  des 
individus  chez  lesquels  une  brûlure  aussi  étendue  et  de  même  nature 
avait  été  produite  ,  nous  suggéra  l’idée  de  faire  porter  sur-le-champ 
ce  malheureux  dans  la  salle  des  bains  ,  et  de  le  plonger  dans  l’eau 
froide  ou  il  resta  pendant  six  heures  ét  demie.  Les  souffrances  furent 
bientôt  calmées  ;  lorsqu’il  sortit  du  bain  ,  l’épiderme  offrait  un  as¬ 
pect.  blanchâtre  et  ridé ,  il  était  gonflé  et  même  boursoufflé  dans  les 
points  où  l’eau  alcaline  et  contiguë  paraissait  avoir  agi  avec  plus 
d’intensité  ;  mais  il  n'existait  pas  de  plilyctènes  en  aucun  point  de  la 
surface  du  corps.  On  remarquait  seulement  ,  après  trois  ou  quatre 
jours ,  cn.divcrs  endroits ,  une  rougeur  érysipélateuse  au  pli  de  l’aine  , 
sous  les  aisselles  ,  dans  l’intervalle  des  orteils  et  dans  quelques  points 
de  la  partie  antérieure  des  membres-.  11  y  eut  pendant  trois  jours  de  la 
fièvre  ,  une  soif  extrêmo  ;  mais  tous  ces  symptômes  cédèrent  à  l’em¬ 
ploi  d’une  saignée  ,  de  boissons  acidulées  ,  et  le  malade  sôrtitparfai- 
tement  guéri dix-sept  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital.  (Aperçu sui¬ 
tes  avantages  de  Peau  froide  employée  comme  topique  dans  quelques 
maladies  chirurgicales.  Thèse.  Montpellier ,  i83o,  n.°  çg ,  p.  ai.  ) 

Accoucliemens. 

Rupture  de  u’utérus  Dans  un  accouchement  laborieux  causé  par 
un  VICE  DE  conformation  du  bassin;  obs.  par  M.  E.-P.-E.  faille- 
neuve. —  La  nommée  Tuche,  âgée  de  3o  ans  ,  douée  d’une  forte 
Constitution  ;  dont  les  membres  et  le  rachis  étaient  parfaitement 
conformés ,  fut  amenée  à  l’hospice  de  la  Maternité  do  Marseille  ,  le 
a3  mai  1828  ,  à  huit  heures  du  matin.  La  sage-femme  qui  l’aécom- 
pngnait  ,  nous  apprit  que  c’était  sa  seconde  grossesse;  que  la-pre¬ 
mière  avait  été  suivie  d’un  accouchement  prématuré  (  au  septième 
mois  j  ;  que  l’enfant  était  né  spontanément  et  avait  vécu  peu  de 
temps  ;  qu’elle  se  trouvait  ,  cette  fois-ci',  à  terme  ;  que  le 'travail 
avait  ièoinmenoé  depuis  trois  jours  ,  et  qun  lés  nie  m  bran  ès  étaient 
rompues  depuis  quarante-huit  heures.  Par  le  touchér,  oh  rèConniit 
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le  sommet;  on  ne  put  distinguer  la  position  ,  à  cause  de  la  tumeur 
conside'rable  des  te'gumens  du  crâne,  et  de  la  situation  du  sommet 
au-dessus  du  détroit  supérieur.  Une  saignée  avait  été  pratiquée  à  la 
malade  avant  son  entrée  à  l’hospice.  Dans  ce  moment ,  çette  femme 
était  dans  l’état  suivant  :  face  altérée ,  langue  rouge  et  sèche ,  soif 
excessive ,  pouls  plein  ,  dur,  un  peu  fréquent;  fatigue,  abattement 
général  ;  contractions  presque  permanentes  ;  tumeur  à  l’hypogastre, 
formée  par  la  vessie  distendue  ;  émission  d’urine  nulle  ;  cathété¬ 
risme  impossible.  Le  toucher  pratiqué  de  nouveau  avec  soin,  laisse 
parvenir  à  la  saillie  sacro-vertébrale.  On  estime  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  détroit  supérieur  à  moins  de  trois  pouces.  Une  nou¬ 
velle  saignée  est  pratiquée  ,  la  malade  reste  plongée  dans  un  bain 
pendant  une  heure.  L’utérus  se  trouve  dans  un  état  de  contraction 
permanent  ;  douleurs  très-vives  dans  la  région  de  la  vessie  ;  diffi¬ 
cultés  insurmontables  pour  l’introduction  d’une  algalie.  On  croit 
reconnaître  l’enfonçure  du  pariétal  appliqué  sur  la  saillie  du  sa¬ 
crum.  Oq  décide  d'attendre  les  efforts  de  la  naturelles  contractions 
s’affaiblissent  pendant  la  nuit. 

Le  lendemain  il±,  à  cinq  heures  du  matin,  pâleur  considérable 
de  la  face,  pouls  très-faible  et  filiforme,  intermittent,  disparais¬ 
sant  par  intervalles  assez  iongs  ;  lipothymies  fréquentes  ;  abdomen 
très-douloureux ,  présentant  des  inégalités,  mais  surtout  une  saillie 
tranchante  à  la  partie  antérieure  et  latérale  gauche,  à-peu-près  au 
niveau  de  l’ombilic.  Nous  prenons  tous  cette  saillie  pour  une  des  lè¬ 
vres  de  la  matrice  rupturée  ;  les  derniers  symptômes  semblent  de¬ 
voir  nous  autoriser  à  porter  un  pareil  pronostic.  La  malade  meurt. 
A  l’instant  je  pratique  l’ouverture  de  l’abdomen  pour  en  extraire 
l’enfant,  dont  la  veille  j’avais' fort  bien  entendu  la  circulation  au 
moyen  du  stéthoscope,  ainsi  que  la  circulation  placentale,  mais  d’une 
manière  plus  obscure.  L’enfant  se  présente  à  nu  ;  après  l’incision 
des  parois  abdominales  :  il  est  mort,  placé  de  manière  à  ce  que  la 
tête  occupe  le  détroit  supérieur,  l’occiput  derrière  la  cavité-cotyloïde 
droite,  et  le  front  devant  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche  ,- avec 
une  inclinaison  telle  que  le  pariétal  gauche  se  présentait  de  champ 
à  l’aire  du  détroit  supérieur,  tandis  que  le  droit. était  arrêté  et  for¬ 
tement  déprimé  dans  sa  -partie  supérieure  par  l’angle  sacro-verté¬ 
bral.  Le  tronc  du  fœtus  occupait  la  partie  antérieure  du  côté  gauche 
de  l’abdomen  ;  l’utérus  était  refoulé  en  arriére  et  à  droite.  Cette  sail- 
lio,  qui,  à  travers  les  parois  abdominales,  avait  été  prise  pour  une  des 
lèvres  de  la  matrice  rupturée,  était  formée  par  le  rebord  inférieur 
de  l’hypochondre  gauche  de  l’enfant.  Celui-ci  était  extérieur  à  la 
matrice  depuis  les  extrémités  inférieures  jusqu’au  col  :  la  tête  seule 
y  était  renfermée.  La  rupture  avait  son  origine  à  la  réunion  du,  col 
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tle  l’utenis  au  vagin  ,  et  se  dirigeait,  du  côté  gauche,  de  la. saillie 
sacro-vertébrale  vers  la  partie  supérieure  ;  elle  avait  une  étendue  de 

Le  bassin  de  la  mère,  conservé  dans  l’école  d’accouchement,  ne 
présente  que  deux  pouces  trois  quarts  au  détroit  supérieur  dans  son 
diamètre  sacro-pubien  (lies  p^ices  de  confonnation  du  bassin;  Thèse. 
Montpellier  ,  i83o  ,  n°  53 ,  p.,5.) 

Pharmacologie. 

PROCÉDÉ  ÉCONOMIQUE  POUR  OBTENIR  t’u  YDROCHLOB  ATE  DÉ  MORPHINE  ! 

Emploi  de  ce  sel  en  médecine  ;  par  W .  Grégory,  médecin.  — Bans 
une  noie  de  Wœhler ,  ajoutée  à  la  derniè-re  édition  allemande  de  la 
chimie  de  Berzelius ,  on  trouve  décrits  plusieurs  procédés  pour  sé¬ 
parer  complètement  la  morphine  de  la  narcotine  ;  l’un  d’eux  con¬ 
siste  à  traiter  les  crystaux  de  morphine  qu’on  suppose  contenir  de  là 
narcotinepar  un  léger  excès  d’acide  hydrochlorique  qui  dissout  ces 
deux  substances,  et  à  évaporer  doucement  jusqu’à  ce  que  les  crys- 
taux  d’hydrochlorate  de  morphine  se  déposent;  la  combinaison  de 
la  narcotine  avec  l'acide,  étant  incrystallisable,  restera  dans  le  li¬ 
quide.- Persuadé  que  l’hydrochl  orate  de  morphine  devait  avoir  des 
propriétés  médicales  très-prononcées  et  voulant  obtenir  co  sel  au 
meilleur  marché  possible,  M.  Grégory  pensa  que  ce  procédé  le  con¬ 
duirait  certainement  à  ce  but  ,  et  qu’il  pourrait  ainsi  obtenir  le  sel 
de  morphine  pur  de  l’opium  directement  et  sans  être  obligé  de  pré¬ 
parer  directement ,  l’alcaloïde,;  par  les  moyens,  ordinaires  toujours 
très-dispendieux., Voici  le  procédé  qu’il  a  adopté:  on  épuise  complè¬ 
tement  par  l’eau  tiède  l’opium  coupé  en  petits  morceaux.  L’infusion 
aqueuse  est  concentrée  autant  que-possible,  et  ensuite  précipitéepar 
un  petit  excès  d’ammoniaque.  On  recueille  sur  un  filtre  le  précipité, 
on  lave  à  l’eau, froide,  et  on  le  dessèche  à  là  température  de  too° 
centigrades.  Lorsqu’il  est  ;bien  ;séc,  on  le  réduit  en  poudre  et  on  le 
délaye  dans  de. l’eau  froide  ,  pois  on  vtrse  peH-îà-fpeu  dans  le  mélange 
de  l’acide  hydrochlorique  affaibli.  Les  premières  portions  sont 
promptement  neutralisées,  mais  on  continue  A  ajouter  de  l’acide 
jusqu’à  ce' qu’il  y  en  ait  un  petit  excès  qui  persiste:  Cet;  acide 
dissout  la  morphine  et  la  narcotine ,  et  donne  une'  solution 
d’un  brun-foncé  que  l’on  filtre  avec  soin  et  qu^ensuite  on  concentre 
presque  A  consistance  sirupeuse.  Par  le  refroidissement  il  se  dépose 
une  masse  de  crystaux  qui  sont  salis  par  une;  liqueur  très-foncée.  On 
sommet  ces  crystaux  A  une  fo'rte  pression:  entre  des  feuilles  de  papier 
Joseph  qui  absorbe  le  liquide  contenant  ;  la  narcotine  et  la  matière 
colorante,  et  on  obtient  l’hydrochlorate  de  morphine  assez  pure, 
mais  conservant  encore  une  teinte-brunâtre.  Par  deux  ou  trois  dis- 
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solutions  ët'crystallisations  subé'cssivêis,  ou  arrive  à  avoir  ce  sel  en 
beaux  crÿstàux  soyeux,  d’traè  blancheur  éclatante  et  réunis  en 
grouppcs  radiés.  Ces  cryslaux  se'che's  à  une  douce  chaleur'  devien¬ 
nent  parfaitement  opaques  ;  ils  sont  solubles  presque  en  toutes 
■proportions  dans  l’ëàü  bouillante  ;  leur  solution  à  une  Saveur  ex¬ 
trêmement  amère  V  'et  ddunent  avec  un  excès  d’ammoniaque  un 
beau  précipité  crystallisé  qui  n’est  'que  de  la  morphine  pure. 

L’auteur  examine  ensuite  la  quantité'  de  muriate  de  morphine 
qu’on  obtient  des  diverses  sortes  d’opium  par  le  procédé  qu’il  vient 
d’exposer.  Un  échantillon  très-pur  d’opium  anglais?  Ÿoung's  bri- 
ïish  opium  )  lui  a  fourni  1 3 , 5  pour  Cent  de  sel  de  morphine  pur.  L’o¬ 
pium  des  In  des- Orienta  les  ne  lui  éh  a  donné  que  4,5;  enfin  le  terme 
moyen  de  plusieurs  expériences  faites 'dVéc  Fôpiuhi  de  Tiirqhïe  à  été 
de  îo  à  ri  pniir  cent  :  ainsi  uhelivïb  dèséize  onces ‘donnera  environ 
douze  gros  d’hydrochlorate  de  morphine  piir.  Partant  de  cès ‘données , 
l'auteur 'fait  voir  que  , 'de  tarit  «s  les  préparations  dë  morphine,  ce 
sel  est  sUns  contredit  celle  qui  revient  aû  meilleur  maCChe  Ct’qui  peut 
être  lé  moins  sophistiquée.  L’acétate  de  marphinê  ,  dont  l’iisagé  est 
si  généralement  répandu',' est.  d’un  prix  si  élévé  qu’il  éét'rarë  qu’on 
piiissé  se  le  procurer  parfaitement  put.  Gette  élévation  du  prix  tieht 
à  de  qu’on  le  pfépare!en  combinant  directémfent  la  morpbiiiè  Cristal¬ 
lisée  a'vefc' l’acide ,  et  que  pour  obtenir  là  première  ôn  èàt  obligé d’em¬ 
ployer  une  grande  quantité  !d’alcôhol  et  dé  faire  dés  manipulations 
longu’es  et  cQÛteü'ses. 

D’après  les  considérations  qiie  nous  venons  d'exposer ,  M.  Gregory 
a  pensé  qu’on  pourrait  avec  avantage  remplacer  l’rfcétate  par  l’hy- 
drochloràte  de  morphihe  pour  les  usages  pliarmâfcéütiqùés,  ét  pour 
savoir  à  quoi  s’en  tenir  .-nr  la  valeur  thérapeutique  de  'cè  êél  ,  il  en 
remit  une  certaine  quantité  au  professeur  Christison  ,  avec  prière  de 
le  soumettre  à  l’éprtuvc  de  l’expérience  clinique.  'Vdiëi  la  'lettre  que 
M.  Christison  lui  écrivait  à  ce  sujet  le  n  février  dërUier.  «  J’ai  ad¬ 
ministré  la  solution  d’hydrochlorate  de  morphine  dans  plus  de  trente 
cas  et  dans  plusieurs  cas  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  La  prépa- 
pàration  dont  j’ai  fait  usage  est  la  suivante  :  If  HydrocMorâïe  de 
morphine  ,  dix  grains.  —  Eau  bouillante  ,  mille'  goutta. 

Aiùsi  ioo  gouttes  contiennent  un  grain  de  sél  de  méCphlne.  La 
dose  ,  à  peu  d’exceptions  près ,  a  été  de  iSgouttés,  corréijiondant  à 
un  quart  de  grain  d’hydrochlotaïe  de  morphine.  t)àns  t'oiis  lés  cas, 
j’ài  observé  que  le  sommeil  survenHit'dansi’ëspàcéd’ùne  heure  après 
l’administration  ,  étqu’il-se  prolobgéait  entre  quatre  et  sept,  heures. 
Chez  le  plus  grand  nombrè  des  personnes  soumises  à  l’èxpénchce  ,  ce 
sommeil  était  calme  ,  profond  et  sans  rêves  ;  trois' d’cntr’ellès  ont  eu 
cependant  beaucoup  de  rêves ,  mais  d’une  nature  agréable  èt  non- 
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fatigans.  Les  effets  conse'cutifs  de  cette  préparation  m’ont  toujours 
paru  très-légers.  Son  emploi  n’est  presque  jamais  suivi  de  la  séche¬ 
resse  de  la  langue  ,  du  malaise  et  de  là  céphalalgie  que  produit  si 
souvent  l’opium  ,  même  lorsqu’il  provoque  un  sommeil  .réparateur. 
Dans  un  seul  cas  j’ai  remarqué,  après  la  sixième  dose,  ,un  peu  de 
sécheresse  de  la  langue.,  mais  la  personne  ,  qui.étajt  sujette  à  de 
violentes,  migraines  ,  n’éprouva .pasle  moindre  mal,  d,e  .tête  , après l’ij,- 
sage  de  l’byd,ro,chï|ora,tre  de  morphine.  Enfin  l’usage  de  ce  se},,  du  ' 
moins  autant  que  j’en  pejux  juger .parmen  expérience,  me  paraît  en¬ 
tièrement  exempt  des  mauvais  pffots  qne  produit  l’opium  sur  l’ester 
mac  ,  après  que  son  influence  soporifique  g  cessé. 

«  Dans  plusieurs  occasions  j’ai  comparé  les  effets  du  muriate  de 
morphine  avec  ceqx  de, l’opium  et  de  diverses  liqueurs.ppiaeées  très- 
açtives.  J’ai, administré  le  sçj  de  morphine  à  plusieurs  malades  qui 
prenaient  habituellement  depuis  longtemps  le  laudanum  à  la  dose  de 
48  à  5o  gouttes;  chez  tous  j-’aj  observé. que  a5  gouttes  de  la  solution 
de  muriate  de  morphine  a.  toujours  produit  un  sommeil  profond  et 
paisible.  Plusieurs  d’entr’eux  même  m’ont  assuré  qu’ils  dormaient 
d’une  manière  plus  continue  et  qu’il, s  se  sentaient  beaucoup  plus  re¬ 
posés  au  moment  de  leur  réveil  ;  enfin  ,  quelques-uns,  qui  avaient 
éprouvé  des  maux  de  cœur  et  de  tête  après  l’usage  de  l’opium  ou  des 
préparations  opiacées ,  ont  déclaré  qu’ils  n’avaient  éprouvé  aucune 
de  ces  inconiillo'dités  soirs  -d'infLuencë  'de'  là  solution  de  "morphine. 
Chez  d’autres  malades  qui  faisaient  .usage  depuis  quelque  temps  et 
avec  avantage  d’u.nepréparation  .d’opium  .nommée  liqueur  sédative 
de  Ballley  ,  j’ai  d’abord,  administré  la  solution  de  morphine  pend?  n.t 
deux  jours  lé  soir;  puis  je  revins  à  la  liqueur  de  Battley.  £ous,.ù 
l’exception  d’un  seul  ,  une  jeune  femme  extrêmement  capricieuse., 
redemandèrent  la  solution  ,  assurant  qu’elle  leur  avait  été  certaine¬ 
ment  plus  utile.  JL’hydrochloratc  de  morphine  m’a  encore  paru  jouir 
dedeux  autres  propriétés  qui,  si  toutefois  l’expérience  vientconfirmer 
ce  que  j’ai, observé ,  lui  donneraient. un  avantage  immense  sur  les  au¬ 
tres  préparations  d’opiuni.  La  première  ,  c’est  que,  ses  , effets  ,  plus 
prompts  et  plus  certains  que  ceqx  du  laudanum  :ou  de  toute  autre 
préparation  de  ce  gepre  ,  cessent  plus  soudainement, et  plus  complè¬ 
tement.  On  a  observé  que  ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  aprgs 
Pad  ministration  d’une  préparation  quelconque  d’qpiqm ,  le  malade  est 
engourdi  et  étourdi  pendant  toute :  lu  platinée,  .suivante:,  lors  tnéme 
qu’il  a  dormi  profondément  toute  la  .nuit.  Je  n’ai  jamais  rien  Xftmgr- 
qué  de  semblable  aux  personnes  auxquelles  j’ai  fait  prendre  le  mu¬ 
riate  de  morphine.  La  seconde  propriétéde  cette  sufistance  est  encore 
plus  importante.  Il  m’a  semblé  que  les  effets  de  l’bydrochlorate  de 
morphine  te  continuaient  pendant  longtemps  sans  qu’on  fftt,  obligé 
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d’en  continuer  la  dose.  Plusieurs  de  mes  malades  en  ont  fait  usagé 
pendant  quinze  jours  de  suite  ,  à  la  dose  de  a5  gouttes,  et  ils  ont 
dormi  constamment  le  même  çombre  d’heures  et  aussi  profonde' ment 
que  les  premiers  jours,  et  bien  certainement  leur  sommeil  était  dû 
au  médicament;  car  chaque  fois  que  j’en  ai  suspendu  l’administra¬ 
tion  ,  les  nuits  ont  été  sans  sommeil.  Enfin  le  muriate  de  morphine 
m’a  paru  agirsur  les  intestins  de  la  même  manière  queles  autres  pré¬ 
parations  d’opium  ,  et  produire  comme  elles  la  constipation  De 
toutes  mes  observations  je  crois  pouvoir  conclure  que  l’hydrochlorate 
de  morphine  est  un  médicament  bien  supérieur  à  toutes  les  autres 
préparations  d’opium  ,  et  qui  ,  je  l’espère ,  sera  bientôt  d’un  usage 
général.  » 

D’autres  praticiens  d’Edimbourg ,  entr’au'tres  M.  Liston  ,  ont  ad¬ 
ministré  le  muriate  de  morphine  ,  et  en  ont  obtenu  des  résultats  par¬ 
faitement  conformes  à  ceux  de  M.  Christison. 

Le  mémoire  de  M.  Grcgory  est  terminé  par  des  considérations  des¬ 
quelles  il  conclut  que  le  sel  qui  nous  occupe  est  d’un  prix  beaucoup 
moins  élevé,  et  beaucoup  plus  efficace  que  toutes  les  autres  prépara¬ 
tions  d’opium.  (  The  Edinburgli  med.  and  surg.  Journal.  Avril 
l83ï.  ) 


Académie  royale  de  Médecine .  (  Août.  ) 


Séance  du,'*  août .  —  Choleiia-IVÏorbus .  — M.  Èresciiet  commun {- 
que  une  lettre  que  lui  a  adressée  de  Varsovie  ,  le  17  juillet  dernier  , 
M.  le  D.r  Gueury-Duvivier.  Ce  médecin ,  en  traversant  le  duché  de 
Posen  ,  y  a  observé  beaucoup  de  pliques  ;  mais  cette  maladie  ne  lui 
a  présenté  rien  de  plus  que  ce  qui  est  connu;  il  croit  seulement  que 
l’usage  qu’ont  les  hahitans  de  ce  pays  de  porter  sur  la  tête  une  calotte 
de  cuir  ,  peut  contribuer  au  développement  de  cette  affection.  Quant 
au  choléra-morbus,  M.  Gueury-Duvivier  l’a  observé  et  à  l’hôpital  de 
Varsovie  au  serv’ce  médical  duquel  il  a  été  attaché  pendant  18  jours  , 
et  aux  armées  ;  il  a  toujours  vu  la  maladie  attaquer  de  préférence 
les  soldats  fatigués  ,  mal  nourris,  placés  dans  des  stations  humides  i 
il  a  vu  constammentla  maladie  augmenter  après  les  engagemens  avec 
les  russes  ,  ou  quand  on  arrivait  dans  leurs  cantonnemcns. 

L’Académie  commence  la  discussion  de  chacune  des  propositions  qui 
terminent  le  rapport  de  la  commission  chargée  des  recherches  sur  le 
choléra-morbus.  Voici  ces  propositions  avec  les  remarques  auxquelles 
chacune  a  donné  lieu. 

I.  Le  choléra-morbus  est  une  maladie  très-anciennement  connue  , 
étudiée  dans  tous  les  temps  ,  et  controversée  par  toutes  les  écoles.  Nos- 
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classiques  l’ont  tour-à-tour  signalée  à  l’état  dé  maladie  sporadique  ,  se 
montrant  en  tous  temps  isolément  et  n’attaquant  qu’un  seul  individu, 
ou  du  moins  n’en  attaquant  qu’un  petit  nombre  ;  à  l’état  de  maladie 
catastatique ,  c.  à  d.  de  petite  épidémie,  attaquant  plusieurs  indivi¬ 
dus  à  la  fois  ,  sous  l’influence  d’une  constitution  médicale  prononcée 
et  prolongée  tout  ensemble  ;  à  l’état  de  maladie  endémique  ,  ou  de  ma¬ 
ladies  nées  sous  l’influence  de  constitutions  particulières  aux  climats 
chauds  ,  ainsi  qu’on  la  voit  dans  l’Orient,  dans  l’Inde,  en  Italie,  etc. 
Enfin  ,Jl  l’état  à' affection  symptomatique ,  ou  de  série  accumulée  de 
symptômes  liésintimement  à  diverses  maladies  aiguës,  telles  queles  fiè¬ 
vres  bilieuses  graves  ,  les  fièvres  typhoïdes,  la  fièvre  jaune ,  les  fièvres 
intermittentes,  rémittentes,  pernicieuses,  etc.  Dans  ces  différente8 
circonstances  et  sous  ces  diverses  conditions  ,  le  choléra  ne  s’est  ja¬ 
mais  montré  transmissible  ;  jamais  il  ne  s’est  étendu  au-delà  des  cau¬ 
ses  qui  l’avaient  provoqué;  jamais  il  n’a  franchi  les  limites  dans  la 
sphère  desquelles  il  s'est  manifesté.  D’où  cette  conclusion  rigoureuse  , 
que  le  choléra  n’est  pas  primitivement  ,  naturellement,  essentielle¬ 
ment  transmissible. 

If.  A  cela  près  de  l’intensité,  de  la  gravité,  de  la  rapidité,  et  des 
dangers ,  le  choléra  épidémique  diffère  peu  du  choléra  ordinaire  an¬ 
ciennement  connu.  En  effet ,  le  choléra  épidémique  de  l'Inde  est , 
quant  aux  symptômes  ,  le  choléra  des  anciens  ;  les  nombreuses  des¬ 
criptions  que  nous  en  possédons  ,  comparées  à  la  description  laissée 
par  Arétée  ,  en  font  foi  suffisante.  11  n’ést  pas  moins  constant  que  le 
choléra  observé  en  Russie  offre  les  mômes  symptômes  que  le  choléra  de 
l’Inde.  Enfin  le  choléra  de  Pologne  n’offre  non  plus  pas  un  autre  ca¬ 
ractère. 

Nota.  M.  Guéneau  deMussy  a  contestél’identité  que  cette  proposi¬ 
tion  établit  entre  le  choléra  des  anciens  et  le  choléra  actuel  :  il  se 
fonde  sur  ce  que  tous  les  observateurs  disent  que  dans  ce  dernier 
il  y  a  absence  de  fièvre,  tandis  que  la  fièvre  existait  et  dans  le 
choléra  de  1669  décrit  par  Sydenham  et  dans  celui  de  1751  décrit 
par  Tralles.  Il  s’appuye  encore  sur  co  que  dans  ces  choléra  la  mort 
arrivait  moins  promptement,  jamais  avant  24  heures ,  tandis  que 
dans  celui  qui  règne  depuis  1817,  on  voit  quelquefois  les  malades 
périr  en  deux  ou  trois  heures.  Selon  lui,  l’absence  de  fièvre  prouve 
que  dans  le  ch’olérâ  actuel  il  y  a  une  tension  si  forte  de  l’innervation 
que  toute  réaction  est  impossible.  M.  Rochoux  ne  croit  pas  non  plus' 
à  la  complète  identité  du  choléra  actuel  avec  le  choléra  des  anciens 
médecins ,  par  cela  seul  que  la  maladie  se  prolonge  depuis  trois  ans 
sans  pouvoir  être  arrêtée.  M.  Double  soutient  que  la  différence  ne 
consiste  que  dans  une  plus  grande  gravité,  due  à  ce  que  la  maladio 
sévit  sous  forme  épidémique  ;  il  consent  cependant  à  ce  que  la  propos 
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sition  soit  moins  absolue  ,  et  qu’au  lieu  de  dire  ne  différé  point  ,  on 
dise  seùlenient  diffère  peu. 

Hi.  En  Russie  comme  dans  Fïridë  ,  îe  choléra  a  présenté  les  mêmes 
symptômes,  savoir  :  douleurs  épigastriques ,  anxiétés  ,  vertiges  ,  vb- 
missemens  répétés  ,  selles  fréquentes;  les  matières  rendues  d’abord 
composées  de  matières  récemment  ingérées ,  mais  se  montrant  bien¬ 
tôt  fluides,  blanchâtres  ,  crémeuses;  crampes  violentes  ,  contractures 
des  extrémités  supérieures  et  inférieures  ;  refroidissement  du  corps  ; 
suppression  des  Urines  ;  la  peau  des  mains  et  des  pieds ,  pâle  ,  humide 
et  ridée;  décomposition  dès  traits  ;  face  hippocratique  ;  affaiblisse¬ 
ment  et  disparition  complète  du  pouls  ;  absence  totale  de  fièvre.  Il 
en  a  été  de  même  en  Pologne. 

Nota.  Diverses  remarques  Ont  été  faîtes  sùr  cette  troisième  propo¬ 
sition.  M,  Guéneaii  de  Mussy  a  élevé  des  doutes  sur  ce  symptôme  néga¬ 
tif  :  abserice  tolate  dé  ftêbré-,  et  aurait  voulu  qu’on  donnât  plutôt  la 
description  de  l’état  dans  lequel  se  présentait  le  pouls.  Il  aurait  dé¬ 
siré  aussi  que  ,  dans  l’énumération  des  symptômes  ,  on  eût  suivi  cha¬ 
cune  des  périodes  de  la  maladie,  distinguant  bien  ceux  propres  à 
chacune  d’elle'a  et  notant  bien  leur  ordre  de  succession  ,  soit  que  la 
maladie  ait  eu  une  issue  heureuse  ,  soit  qu’elle  se  soit  terminée  par 
la  mort.  M.  Itard  a  émis  le  même  voeu.  —  M.  Larrey  a  regretté  que  , 
dans  la  symptomatologie  ,  on  n’ait  pas  fait  mention  des  taches  gan- 
gréheusos  que  présentent  les  malades ,  et  qui  ,  selon  lui ,  distinguent 
le  choléra  de  l’Inde  des  autres  choléra. 

IV.  Rien  n’est  plus  variable  que  lés  relations  transmises  sur  les 
caractères  nécroscopiques  de  là  maladie.  Une  méditation  approfondie 
d’un  très-grand  nombre  de  cas  particuliers  d’ouvertures  cadavéri¬ 
ques  porte  à  conclure  :  i.°  que  les' lésions  pathologiques  observées  à 
la  suite  dè  la  mort  causée  par  le  choléra  ,  dans  l’Inde  aussi  bien 
qu’en  Russie  et  en  Pologne,  sont  légères  ,  variables  ,  diverses  et 
même  opposées;  a.0-  que  daiis  Un  système  d’organes  donné,  dans  le 
cerveau  ët  ses  dépendances  ,  dans  le  tube  digestif  et  ses  annexes  ,,  daiis 
le  cœur  et  les’ gros  vaisseaux  qiti  en  partent ,  ces  lésions  n’ont  point 
de  siège  fixe’ ;  encore  moins  ont-elles  ùfi  caractère  arrêté;  3.°  qtfe 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  observateurs  les  plus  scrupuleux 
affirment  n’avoir  trouvé  aucune  altération  appréciable;  que  dans 
la  plupart  aussi ,  les  lésions  décrites  n’offrent  aucun  caractère  déter¬ 
miné  ,  et  ne  Sont  pas  autres  que  celles  qu’on  observe  après  la  mort 
venue  à  la  Suite  de  quelques  maladies  âigtiè’s  -,  de  celles  surtout  qui 
se  font  remarquer  par  l’effrayante  rapidité  de  leür  marche  et  par  la 
promptitude  de  leur  meurtrière  terminaison  ;  5.° que  plus  la  maladie 
était  grave /c’est-à-dire  la  mort  prompte  ,  moins  étaient  sensibles 
les  lésions  pathologiques  observées  après  la  mort  ;  6.“  que  l’intensité 
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<]es  lésions  variables  trou»  ées  après  le  choléra  ,  a  souvent  été  en  rai¬ 
son  directe  de  la  marche  de  la  maladie  ;  7.0  enfin  ,  qu’un  fait  très- 
fréquemment  constaté  dans  l’anatomie  pathologique  du  choléra  de 
l’Inde,  a  été  la  matière  crémeuse  blanche  trouvée  à  la  surface  delà, 
membrane  muqueuse  intestinale.. 

Nota.  .M,  Guéneau  dé  Alussy  demande  si  dans  le  rapport  on  a  fait 
mention  des  invaginations  intestinales.  Il  en  est  parlé  dans  la  lettre 
de  M.  Gueury-Duvivier  et  dans  l’ouvrage  d’Anncsley.  M.  Rochoux  ne 
croit  pas  que  ces  invaginations  aient  une  grande  importance  ,  car  on-., 
les  a  observées  dans  beaucoup  de  cadavres  où  elles  ont  paru  être  sans 
effets.  Toutefois  ce  fait  sera  ajouté  au  rapport. 

Séance  du  ,6  août.  —  Choléra  morbus.  —  Continuation  de  la 
discussion  des  propositions  médicales  sur  le  choléra-morbus. 

"V.  Le  choléra,  quant  à  sa  nature  .,  est  une  maladie  complexe; 
il  est  comme  la  résultante  d’une  altération  profonde  du  système  ner¬ 
veux,  et  d’un  mode  particulier  dé  l’étât  catarrhal.  L’un  et  l’autre 
de  ces  élémens  morbides  sont  susceptibles  de  dominer,  au  point  de 
réclamer  plus  particulièrement  l’attention  des  médecins  suivant  les 
complexions  individuelles.  Les  époques  différentes  delà  maladie,  la 
prédominance  do, l’élément  catarrhal  sur  l’élément  nerveux,  et  ré¬ 
ciproquement,  changent  principalement  avec  les  périodes  de  la  ma¬ 
ladie  :  dans  la  première  période,  c’est  souvent  l’affection  gastro-in¬ 
testinale  qui  l’emporte  ;  dans  la  seconde  période ,  les  symptômes  de 
l’affection  nerveuse  se  montrent  surtout  en  saillie.  Presque  toujours, 
cependant  ces  deux  périodes  s’unissent ,  se  mêlent  et  se  confondent, 
et  avec  elles  se  mêlent  et  se  confondent  aussi  les  caractères  phénomé¬ 
naux  des  'états  pathologiques  :  c’est  là  la  maladie  portée  à  son  plus 
haut  point  d’intensité.  Il  est  besoin  de  toute  l’attention  ,  de  toute 
la  sagacité  de  l’observateur  pour  saisir  ces  nuances. 

Nota.  Cette  proposition  qui  est  relative  à  la  nature  du  choléra- 
morbus,  n’a  été  adoptée  qu’après  une  longue  discussion,  et  à  une 
assez  faible  majorité.  M.  Castel  pense  que  le  choléra  ne  consiste  que 
dans  l'affection  intestinale  ;  le"  système  nerveux  ,  selon  lui ,  n’est 
affecté  quç  secondairement.  M.  Double  soutient  au  contraire  qu’une 
affection  nerveuse  est  aussi  un  des  élémens  constitutifs  de  la  maladie; 
cetto  dqrnière  affection  ,  dit-il ,  est  marquée  par  l’anxiété  épigastri¬ 
que,  les  défaillances ,  les  syncopes,  les  spasmes  ,  les  contractions  , 
la  diminution,  la  cessation  du  pouls  ,  et  une  décomposition  si  rapide 
des  forces  vitales,  qu’elles  s’anéantissent  quelquefois  brusquement, 
bien  qu’elles  soient  encore  .subsistantes ,  puisque  dans  les  cas  de  gué¬ 
rison  on  les  voit  se  ranimer  avec  la  mêmç  célérité.  M.  Guéneau  de 
Mussy  pense  aussi  que  la  considération  des  symptômes ,  la  sidération 
des  forces,  obligent  à  admettre  une  lésion  du  système  nerveux;  mais 


iment  un  état  catharral  de  lintestm  ni 
ne  l’essence  de  cette  maladie;  selon  lui,  le  i 
essentiellement  nerveuse ,  une  névrose  ;  le 
nent  catarrlial  de  la  maladie,  comme  to 
nu  son  élément  nerveux;  il  en  appelle  à  1’ 
pose  M.  Castel  à  M.  Nacquart ,  comme  tout 
facquart  à  M.  Castel.  — M.  Esquirol  dit  a’ 
irches  sur  le  choléra-morbus  ;  la  maladie  i 
ymptômcs  la  plus  grande  ressemblance  avei 
les  champignons.  Or,  l’efi'et  de  ces  empo 


emettre  sa  doctrine,  il  y  en  aura  presque  autant  que 
lui,  par  exemple  est  disposé  à  croire  que  le  choléra  esl 
miasmatique  ;  et  en  effet,  M.  Gaspard  ,  en  injectant  des 
Irides  dans  le  sang  de  certains  animaux,  a  provoqui 
choléra,  des  fièvres  jaunes,  etc.  M.  Castel  revient  sur 
que  le  choléra-morbiis  est  exclusivement  un  catarrhe 
l'idée  d’un  élément  nerveux  dans  cette  maladie,  il  obj 


que  d  apres  les  taDles  de  mi 
mes  que  d’hommes.  Beauc 
géant  les  opinions  de  MM 
suppression  du  paragraphe 
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VI.  La  maladie  est  naturellement  très-grave  ;  les  individus  privés 
des  secours  de  l’art  succombent  presque  toujours.  Les  chances  de  salut 
sont  d’autant  plus  grandes  que  le  me'decin  a  été  appelé  plus  près  de 
la  période  d’imminence  de  la  maladie  ,  ou  de  son  début  quand  la 
période  d’imminence  n’existe  pas  ;  elles  le  sont  aussi  d’autant  plus 
que  la  méthode  du  traitement  employée  se  trouve  plus  en  rapport 
avec  la  forme  spéciale  que  la  maladie  revêt  dans  les  cas  parti¬ 
culiers  . 

VII.  Surplusicurs  des  points  que  le  choléra  a  ravagés  ,  on  a  publié 
des  résumés  statistiques  donnant  le  nombre  relatif  des  malades,  des 

.morts  et  des  guérisons,  avec  les  chances  numériques  probables  de 
chacune  de  ces  terminaisons;  mais  les  données  sur  lesquelles  ces  ré¬ 
sultats  numériques  reposent,  sont  si  vagues  et  si  incomplètes,  que 
nous  ne  voudrions  pas  même  prendre  sur  nous  lu  responsabilité  de 
la  citation. 

VIII.  La  logique  des  faits  se  réunit  à  la  logique  des  doctrines,  pour 
indiquer  qu’on  ne  saurait  assigner  un  traitement  uniforme,  et  encore 
moins  un  remède  spécifique  à  tous  les  cas  du  choléra.  Les  individua¬ 
lités  qui  modifient  souvent  d’une  manière  marquée  les  états  morbides 
exigent  que  l’on  modifie  aussi  en  conséquence  les  moyens  thérapeuti¬ 
ques;  Les  seuls  conseils  généra  uxque  l’on  puisse  exprimer  sur  ce  point , 
doivent  se  résumer  en  indications  cliniques  :  i.°  ranimer  l’innervation 
et  en  rendre  la  distribution  plus  uniforme  et  plus  régulière  ;  exciter  , 
réchauffer  les  surfaces  refroidies  de  la  peau;  telle  est  l’indication 
capitale,  dominante,  dans  le  traitement  du  choléra  épidémique; 
a.”  attaquer  en  même  temps  l’état  catarrhal  à  l’aide  des  moyens  dont 
l’expérience  a  constaté  les  heureux  résultats,  constitue  une  autre 
indication  analytique  qui  n’a  guère  moins  d’importance  ;  3.°  com¬ 
battre  enfin  les  symptômes  en  raison  de  leur  urgence,  de  leur  pré¬ 
dominance  relative,  voilà  l’indication  secondaire  ou  symptomati¬ 
que  ,  et  elle  ne  doit  pas  plus  être  négligée  que  les  autres.  Les  moyens 
capables  d’atteindre  le  triple  but  varient  suivant  les  individus;  il 
n’est  donné  qu’à  la  lumineuse  pénétration  et  au  tact  exercé  du 
médecin  de  s’élever  aux  applications  qui  appellent  le  succès. 

IX.  Le  choléra  est  remarquable  et  redouté  par  dessus  toute  uutre 
maladie,  on  raison  des  funestes  extensions  qu’il  a  prises.  A  partir 
de  la  fin  d’août  1817,  le  choléra  ,  né  dans  le  Delta  du  Gange  s’est 
étendu  depuis  le  bas  Bengale,  son  bereeau ,  jusqu’à  l’île  Maurice  et 
à  l’île  Timor,  près  de  la  nouvelle  Hollande,  dans  la  direction  du 
sud.  Vers  le  levant,  il  s’est  manifesté  à  Russuchou,  ville  russe  à  l’est 
de  Pékin  ,  et  à  Pékin  même.  Du  côté  du  nord ,  il  a  gagné  les  frontières 
de  Sibérie,  et  Astracan  jusqu’à  Archangel;  enfin,  au  couchant,  il 
a  attaqué  Moscou,  St.-Petersbourg ,  et  toute  une  ligne  qui  s’étend  de 
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Dantzickà  Olnintz;  et  s’abaissant  un  peu  vers  le  sud,  il  s’est  établi 
au  cœur  de  la  Pologne,  à  la  suite  des  masses  russes  qui  couvrent  çe 
pays.  Cette  portion  du  globe  équivaut  à  70  degrés  de  latitude,  et 
100  degrés  dé  longitude  au  moins. 

Nota.  ïl.  Guénêau  de  Mussy  présente  quelques  remarques  sur 
ce  9-°  paragraphe.  D’abord,  l’espace  envahi  par  le  choléra  est  plus 
étendu  en  latitude  que  ne  l’a  dit  le  rapporteur  :  il  faut  mettre  85  de¬ 
grés  au  lieu  de  70.  Ensuite  il  aurait  voulu  qu’on  indiquât  les  rap¬ 
ports  de  situation  qui  existent  entre  les  pays  qu’a  successivement 
cnyahis  la  maladie  ;  cela  aurait  pu  éclairer  la  question  de  savoir  si 
le  choléra  s’est  étendu  par  voie  épidémique  ou  par  contagion.  Les 
faüs  lui  ont  paru  conduire  à  l’admission  de  ces  deux  assertions  : 
r.°  que  généralement  le  choléra  a  marché  de  proche  en  proche,  et 
non  par  sauts  et  parbonds  ;  et  que  dans  tous  les  lieux  où  il  a  éclate',, 
il  y  avait  toujours  plus  ou  moins  près  un  foyer  d’où  paraissait  venir 
le  mal,  2. 0  Qu’il  a  suivi  en  général  les  grandes  r.outps  commer¬ 
ciales,  les  grandes  voies  du  commerce.  Enfin,  M.  Guéneau  de  Mnssy: 
aurait  voulu  que  le  paragraphe  contînt  une  appréciation  de  l’utilité 
dont  ont  été  les  mesures  sanitaires  dans  tous  les  cas  où  ejles  ont  été 
employe'es  ;  dans,  beaucoup  de  lieux  elles  ont  été  mises  en  usage  ,  et 
dans  beaucoup  de  lieux  elles  lui  ont  paru  avoir  évidemment  prévenu 
l’invasion  du  mal.  M,  Double  nie  que  le  choléra  ait  marché  de  proche 
en  proche  ;  souvent  il  s’est  montré  simultanément  dans  des  localités 
distantes  de  plus  de  cent  lieues ,  et  qui  n’avaient  aucune  comm  uni- 
cqtion  entr’clles,  Quant  a/ix  détails  que  demande  M,  Guéneau  de 
Mussy  ,  sur  les  effets  des  mesurés  sanitaires,  .ils  sont  tous  présentés 
dans  le  rapport;  dans  certains  cas ,  les  mesures  sanitaires  ont  paru 
préserver;. dans  d’autres,  le  mal  a  éclaté  malgré  elles. 

.  Sc a n co  du  9  août .  —  Vaccine.  - — Tableaux  des  vaccinations  effec¬ 
tuées  en  i83o  dans  les  de'pai-temens  de  d’Arriègc ,  du  Nord  et  .doç 
Vosges. — Arricge;  naissances.,  8,i2j.;  vaccinations,  2,237  ;  varioles,, 
2.47;  morts  de  la  variole  ,17. — Nord  ;  naissances ,  3i, 53a  ;  vaccin 
nations,  18,717;  varioles  ,  3,  i35;  morts de;la  variole, ufo.—fNosges  ; 
naissances,  ia,oi5,;  vaccinations,  7, o5g;  varioles ,  198;  morts  de  la 
variole ,  2 . 

Cboiéh.i-mobbus.  —  L’Académie  achève  la  discussion  sur  le  cho- 
léra-morbus. 

X.  Le  choléra  ,  ainsi  l’indique  l’immense  majorité  des  faits,  s’étepd 
et.  se  propage  seulement  par  voie  épidémique  ,  sous  l’action  de  causes 
déterminantes  dont  les  principales  sont  ;  l’humidité  combinée  , 
tantôt  au  chaud  et.  tantôt  a ù  froid  ;  la  fréquence  des  variations  at¬ 
mosphériques  ,  les  grandes  agglomérations  d’hommes,  les  cempe- 
jnens  et  les  marches  considérables  de  troupes ,  les  excès  de  table. 
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la  débauche  ,  la  malpropreté,  la  misère  ,  l'habitation  dos  lieux  bas 
et  humides ,  des  demeures  mal  ventilées  où  encombrées  ,  soit 
d’hohrirties,  soit  d’animaux,  les  violentes  agitations  de  l’ame  ,  les 
aliments  et  les  boissons  de  mauvaise  qualité  ,  de  difficile  digestion  et 
facilement  fermentescibles.  On  petit  se  préserver  de  la  maladie,  en 
se  tenaiit  à  l’àbri  des  causes  qui-  la  produisent. 

lYota.  Ce  paragraphe  est  un.  de  ceux  quia  provoqué  la  plus 
lônfjuè  discussion  ,  et  qui  par  suite  a  été  le  plus  modifié.  —  M.  Vil* 
Térrité  pense  que  les  chaleurs  dé  l’été  et  le  froid  de  l’hiver  concou¬ 
rent  peu  k  la  production  de  la  maladie  ;  selon  lui,  la  variation  de  la 
température  dd  jour  à  l'a  nuit  a  plus  d'influence  ,  et  à  cause  de  cela 
il  n’Appréüvërart  pas  lé  conseil  qui  a  été  donné  de  faire  loger  les- 
populations  s'oiis  dés  tentes.  —  M.  Nacquart  remarque  que  la  seule 
possibilité  qii’a  là  maladie  d’éclater  dans  tontes  les  contrées,  est  une 
objection  à  ce  qu’elle  Soit' propagée  par  voie  épidémique. —  M.  Gué- 
neau  de  Mussÿ  fai  t  obsdrver  que  lés  causes  qui ,  d’i'près;  lé  paragraphe , 
sont  assignées  àu  choléra-mdrbus  ,  ne  sont  que  celles  qu’on  reconnaît 
à  toutes  lès  maladies,  et  n’ont  rien  de  ' spécifique.  Or,  le  choléra  , 
dit-il ,  à  quelque  chose  déspécial  ;  tandis  que  toute  épidémie  eu  général 
se  modère proriiptement,  le  choléra  sévit  depuis  t5  ans  et  se  montre 
toujoiiis  le  mémo  ;  il  éclaté  dans  les  conditions  de  sol,  de  tempéra¬ 
ture  les  plus  'contraires;  il  ne  paraît  être  influence  et  arrêté  par 
rieù  de  ce  qui  influence  et  arrête  les  autres  épidémies;  il  faut  donc 
lui'recdrinatfr'é  Une  cause  aussi  générale,  aussi  constante ,  aussi 
permanente  que  lui.  Cette  cause  ne  peut  ,  ou  qu’être  développée 
spontanément  défis  les'lièiix  où  le  mal  sévit ,  ou  qu’y  être  importée. 
Or,  quand  oh  Vüit  lé  choléra  se  développer  dans  les  lieux  les  plus 
diflerehs,  tout  porté  à  croire  qu’il  y  a  été  importé.  11  né  l’a. pas  été 
par1  l’atmosphère ,  puisqu’il  s’est  propagé  coutre  la  'direction  des.. 
vents;  il  a  donc  dû'  l’être  parlés  hommes  dt-  les  choses.  Selon. 
M.  Guérieau  de  Mussÿ,  on  peut  distinguer  lés  paysdanslesqnels  il  s’csl. 
développe" Spontanéméfît  ,  dé  ceux  daiis  lesquels  il  a  été  importé  ; 
défis 'lés 'premiers  il  se  rencontre  cliaqüé  àntfée;  tels- sont  le  Bengale, 
Bladriis,  Bombay;  dans  lés  sëéonds-,  il  ne  s’est  montré  qti'une  fois,, 
sauf  une  nouvelle  réimportation  ,  commé  les  îles  de  Gey  lan  ,  .  Matt- 
ricé ,  âë  Sumétra  ,  Pékin  ,  Astracan.  — M.  Petit  blâifië  le  paragraphe 
en  ce  qu’il  semblé  attribuer  le  choldra-morbns  étix:  catises  diverses 
qu’il  énumère  :  or,  Selon  lui,  la  cause  dé  cette  meurtrière  maladie 
est  inconnue  ;  il  ne  faiit  pas  cjneTAcademïc  braigrie d’en  faire  l’aveu. 
11  faut  seulement  exprimer  que  sous  l’influence  dés  ëatisés  énumérées 
clans  le  paragraphe  ,  les  individus  sont  plus  accessibles  k  l’influence 
de  cette  déliée,  quéllé  qu’elle  soit,  et  par  conséquent  a  l’invasion  du 
choléra.  Il  ne  faut  pas  dire  non  plus  qu’on  se  préserve  do  la  maladie 


en  se  tenant  à  l’abri  de  ces  causes  ;  cette  assertion  est  trop  absolue  ; 
il  faut  dire  seulement  qu’on  a,  par  ces  piécautions,  plus  de  chances 
d  être  épargné. — .L’Académie  adopte  cette  opinion  de  M.  Petit,  et 
décide  que  le  paragraphe  sera  modifié  dans  ce  sens. 

XL0  et  dernier  paragraphe.  Encore  que  le  choléra  soit  primitive¬ 
ment  et  essentiellement  épidémique,  on  doit  cependant  inférer  des 
faits  ,  que  dans  certaines  circonstances  il  a  pu  se  propager  par  migra¬ 
tion  4e  personnes}  et  quand  ces  faits  n’auraient  de  valeur  que  pour 
suggérer  des  soupçons  ou  pour  faire  naître  des  doutes,  un  devoir  sacré 
obligerait  encore  à  s’y  arrêter,  d’ordonner  des  mesures  et  de  pren¬ 
dre  des  précautions.  Ainsi  le  veut  la  prudençe  des  nations. 

Nota.  M.  Mestivier,  à  l’appui  de  l’idée  de  la  contagion  et  de  l’uti¬ 
lité  des  mesures  sanitaires,  dit  tenir  du  docteur  Harder,  que  pen¬ 
dant  quatre  ans  Astracan  a  été  préservé  à  la  faveur  de  ces  mesures , 
mais  que  la  lassitude  y  ayant  fait  renoncer,  le  mal. a  éclaté  et  s’est 
répandu  jusqu’à  Moscou.— M.  Ruchoux,  sans,  nier  tout-à-fait  la 
réalité  de  la  contagion ,  croit  qu’on  peut  la  mettre  en  doute  ;  oh  ne 
voit  nulle  part  que  les  hardes'  aient  été  infectées  des  germes  du 
mal ,  que  des  marchandises  aient  transmis  la  maladie  :  partout 
l’approche  des  malades  a  paru  être  sans  danger.  — M.  Lassis  établit 
que  le  choléra  n’est  qu’un  typhus;  il  n’a  conséquemment  rien  de 
contagieux;  il  n’est  pas  besoin  de  lui  opposer  aucunes  mesures  sani¬ 
taires,  celles-ci  même  nuisent  en  développant  des  causes  d’insalu¬ 
brité  ,  par  exemple  en  mettant  les  populations  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  où  sont  celles  des  villes  assiégées,  et  les  exposant  par 
conséquent  aux  mêmes  fléaux. — M.  Guéneau  de  Mussy  revient  sur 
ce  grand  fait ,  que  le  choléra  éclatant  dans  les  conditions  de  sol  et 
de  température  les  plus  contraires,  ne  peut  guères  être  attribué  à 
des  causes  locales  ,  et  conséquemment  doit  en  beaucoup  de  lieux- 
avoir  été  importé  et  propagé  par  contagion.  Il  soutient  qu’on  peut 
distinguer  les  pays  où  il  s’est  développé  spontanément  et  ceux  où  il  a 
été  importé.  Il  fait  remarquer  enfin  que  les  faits  de  préservation  par 
mesures  sanitaires,  sont,  à  la  différence  des  faits  contraires,  tou¬ 
jours  faciles  à  constater.  — L’Académie  prononce  contre  l’opinion  de 
M.  Lassis,  et  adopte  le  paragraphe. 

Sur  ce  premier  travail  va  être  rédigée  une  instruction  destinée  à 
guider  les  autorités,  les  médecins  et  les  citoyens  ,  dans  le  double  but 
de  se  préserver  du  choléra  ,  et  de  le  traiter  s’il  pénètre  en  France. 

Séance  du  16  août.  — Vaccine. —  Tableaux  des  vaccinations  effec¬ 
tuées  en  i83o  dans  divers  départemens. — Departement  des  Ardennes  ; 
naissances ,.8,454 ;  vaccinations,  3,85o  ;  varioles,  6;  morts  de  cette 
maladie,  8.  — Département  de  la  Corse;  naissances,  ç,oç3  ;  vacci¬ 
nations,  i,858  ;  varioles,  1 54  ;  morts  de  la  variole,  3.  —  Dcp.  de  la 
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Loire-Inférieure  ;  naissances  ,  i5,5o5;  vaccinations  ,  6,945  j  variole, 
319;  morts  de  la  variole,  3j ■  —  Dép .  du  Haut-Rhin  ;  naissances  , 
i5,954  ;  vaccinations,  9,703  ;  varioles ,  10;  morts  dé  cette  maladie,  2. 
—  Dép.  de  Loir-et-Cher  ;  naissances,  7,182  ;  vaccinations,  3,834. — 
Dép.  du  Puy-de-Dôme;  naissances ,  16, 838  ;  vaccinations  ,  6,891 .  - 

Choléra-mordus,  —  M.  Chantourelle  communique  une  lettre 
que  lui  a  écrite  de  Londres  un  médecin  du  Bengale  ,  et  qui  vante, 
dans  le  clioléra-morbus  ,  l’emploi  de  l’huile  de  Caieput ,  administrée 
à  la  dose  de  a5  à  5o  gouttes  dans  un  verre  d’ëau  chaude;  on  répète  cette 
dose  après  une  demi-heure  si  les  accidens  n’ont  pas  cessé.  L’auteur 
avait  guéri  par  ce  moyen  109  malades  sur  110.  —  M.  Marc  dit  que 
la  sœur  du  roi  a  reçu  une  lettre  de  l’Inde,  dans  laquelle  on  lui. parle 
aussi  de  l’efficacité  de  ce  moyen.  —  M.  Boulay  rappelle  qu’une 
théorie  attribue  le  choléra-morbus  à  l’existence  d’une  espèce  par¬ 
ticulière  de  vers  dans  l’économie  ;  et  peut-être  est-ce  cette  théorie 
qui  a  conduit  à  employer  l’huile  de  Caieput  :  on  sait  que  nette 
huile  éloigne  et  fait  périr  les  insectes. 

M.  Marc  communique  le  fait  suivant  consigné  dans  la  gazette  de 
Berlin  ,  n°  du  5  août  1 83 1.  —  Une  jeune  fille  ,  en  venant  visiter  scs 
parens  ,  a  importé  de  Cracoviu,  le  choléra  dans  la  petite  ville  de 
Kozieglow,  à  une  lieue  delà  frontière  de  Silésie.  Toutes  les  person¬ 
nes  qui  touchèrent  une  pièce  d’étoffes  qu’elle  avait  apportée  ,•  ont 
été  atteints  ,  et  plusieurs  ont  péri  ;  de  ce  nombre  sont  huit  mem¬ 
bres  de  sa  famille.  Le  mal  s’est  répandu  en  dix  maisons  ,  autour  des¬ 
quelles  on  a  placé  un  cordon  sanitaire. 

M.  Bouillaud  lit,  au  nom  de  M.  Lemasson,  élève  interne  à  l’hôpi¬ 
tal  St-Louis ,  une  observation  de  choléra-morbus  sporadique.  Un 
jardinier  de  l’hôpital  St-Louis,  âgé  de  4g  ans,  est  soudain  saisi , 
pendant  la  nuit,  de  vomissemens ,  de  selles  fréquentes  avec  coli¬ 
ques  ,  crampes  dans  les  muscles- des  bras  et  des  cuisses  ;  la  face  est 
grippée,  la  peau  froide  et  recouverte  d’une  sueur  visqueuse,  le 
pouls  petit,  irrégulier,  fréquent  ;  la  soif  inextinguible  ,  la  langue 
large,  humide  et  très-blanche.  Les  vomissemens  et  les  selles  se  ré¬ 
pètent  sans  interruption  ;  les  matières  rendues  sont  des  alimens  ,  de 
l’eau  et  des  mucosités.  L’élève  Masson  ,  appelle'  cinq  heures  après 
l’invasion  du  mal ,  fait  prendre  en  deux  fois  une  potion  opiacée  et 
étliérée,  administre  unlavement  avecle  laudanum  ;  de  ce  moment, 
les  vomissemens  cessent,  le  calme  revient  graduellement,  et  leleu- 
demain  le  malade  est  guéri.  Il  attribua  son'  mal  à  du  melon  qu’il 
avait  mangé  la  veille. 

M.  Itard  annonce  que  dans  l’institution  des  Sourds  et  Muets,  dont 
il  est  le  médecin  ,  quinze  élèves  ont  éprouvé  une  semblable  affection, 
à  la  suite  de  l’usage  du  melon  ;  les  mauvais  fruits  et  la  chaleur  dis¬ 
posent  à  ces  affections  cholériques. 
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Monstruosités»  —  M. '  Gooflroy-St-Hilaire  adresse  une  note  sur  un 
cas  de  monstruosité  ,  dont ,  selon  lui  ,  il  n’y  a  pas  encore  d’exemple 
dans  la  science.  C’est  un  corps  normal  dont  le  col  élargi  se  termine 
par  deux  cornes  apparentes  ;  la  tête  est-  réduite  à  deux  vertèbres 
crâniennes  ,  la  cérébelleuse  et  l’auriculaire  ,  et  aux  parties  molles 
qui  en  dépendent  ;  en  dedans  des  occipitaux  et  des  rockers  sont  les 
masses  encéphaliques  auxquelles  ces  os  appartiennent,  savoir  :  la 
moelle- alongée  et  le  cervelet;  an-dehors  .sont  les  tégnmens  com¬ 
muns  et  les  conques  auriculaires  cutanées.  C’est  sur  un  'lapin  ,  que 
M,  Geoffroy  a  observé  celte  monstruosité  qu’il -propose  d’appeler  le 
Diceralosus ,  et  qui  présente  ceci  de  remarquable,  que  lé- désordre 
porte  sur  moitié  de  parties  qu’on  croyait  le  complément  les  unes 
des  antres,  les  'élémens  nécessaires  d’un  seul  et  même  organe. 

Remèdes  secrets. — •  M.  Loiseleur  Dcslonchamps  ,  au  nom  de -  la 
commission  des  remèdes  secrets  ,  propose  ,  et  l’Académie  adopte  ,  le 
rejet  de  dix  remèdes  secrets  ,  savoir  :  i 0  un  remède  contre  le  mctlde 
mer,  du  docteur  Derbisliirc  ,  médecin  anglais  ,  demeurant  à  Bou¬ 
logne  ,  consistant, en  un  dissolution  savoneuse  opiacée  dont' on  fait 
des  frictions  sur  Uép.igastre.  La  théorie  devait  faire  préjuger,  l’ineffi¬ 
cacité  de  ce  moyen,  car  le  savon. décompose  l’opium  et- en  préci¬ 
pite  la  morphine  ;  mais  l’Académie  a  fait  faire  des  essais  par  M.  le 
docteur  Mourgué  ,  son  correspondant  à  Dieppe  ;  et  sur  quinze  per¬ 
sonnes  qui  y  ont  été  Soumises ,  douze  ont  eu  le  mal  de  tncri :S°  Un 
spécifique  antilaileiix  'd’une  demoiselle  BIin;,  de  'Paris-,  qni  parutt 
n’être  qu’un  élixir  antidartreux  du  sieur  Blin  ,  son  fitère,  déjà  re¬ 
poussé  par  l’Académie.  3°  Un  remède  pour  les  '  efforts . ,'dà  Sieur 
Verdier,  médecin  à  Nljrios ,  consistant  eu  nti  emplâtre  Composé  de 
substances  résineuses;  'huileuses  et  d’un  oxyde  minéral ,  oUqiri  :a 
beaucoup  d’analogues  dans  lés  anciens  formulaires.  '4°  'Un  spécifique 
contre  le  mal  et  la  carie  des  dents ,  dirsieur  Eberhaôlt  ,  de  Stras¬ 
bourg  ,  mélange  de  plusieurs  parties  de  plantes,  racines ,  fruits , 
graines  ,  qü’on  emploie  en  'fumigation;;  mélàngcformé  de  Substa  nces 
depuis  long-temps  employées  contrc  les  douleurs  de  dents ,  ct  dans 
lequel  on  voit  des  agerisqui  ont  des  propriétés  contraires  ,  par  exem¬ 
ple,  dés  graines  émollientes  avec  une  racine -itéré  ,  ét'c.-'5»  Un  élixir 
stomachique ,  du  sieur  Schàcrdelé ,  pharmacien  à  Bogeilheim.,  dépar¬ 
tement  du  Bas-lthin  ,  qui  ri’est  que  l’é'b'air  stoniaèhique  &c  Skougk- 
ton  des  anciennes  pharmacopées ,  avec  addition  de  deux  substances 
amères  et  aromatiques  qui  n’en  changent  pas  les  propriétés;  6»  Un 
onguent, de  la  dame  Benoît,  de  Toulouse,  polir  la" guérison  dés  ma¬ 
ladies  externes.  Un  remède  du  sieur  Brntüs  Elié  ,  de  Toulouse , 
contre  le  rhumatisme  ,  consistant,  sélon  son  auteur,  èn  une  huile 
.extraite  d’un  bois  résineux  ,  et  selon  la  commission  ,  en  un  liquide 
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aqueux  produit  de  la  distillation  d’une  substance  ligneuse.  8"  Ün 
remède  contré  la  rage,  du  sieur  Lcfol .  de  Pacy-  sur  -  Eure  ,  qui 
n'est  qu’une  répétition  d’anciennes  formules  déjà  vainement  propo¬ 
sées  contre  cette  maladie,  g?  Une  pommade  contre  les  cors  aux  pieds, 
du  sieur  Pauquét.  io°  enfin  ,  une  pommade  de  la  damé  Chaumeton  ,' 
déjà  repoussée  deux  fois  par  l’Acade'mie  comme  spécifique  de  là  brû¬ 
lure,  et  frite  la  dame  Chaumeton  représente  comme  propre  à  guérir 
toutes  les  'espèces  de  blessures. 

■L’Académie  entre  en  comité  secret  pour  entendre  un  rapport  de  la 
section  de  pathologie  chirurgicale ,  relatif  à  l’élection  d’un  titulaire 
dans  cette  section.  La  section  présente  comme  candidats  MM.  Réveillé- 
Pnrise  ,  HcrVey  de  Chégûin,  Erncry  et  Sc'gàlas. 

V  La  suite  au  prochain  Numéro.) 
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Séance  du  à  8  juillet.  —  Cause  physique  de  l'endosmose.  —  M.  Du- 
trochet  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet,  On  sait  que 'cet  ingénieux  na¬ 
turaliste  a  découvert,  il  y  a  quelques  années,  un  phénomène 
nouveau  auquel  il  a  donné  le  nom  Æendosmosè.  Lorsque  deux-liquides 
dlfférens  d’ascension  capillaire  sont  séparés  par  une  cloison  mince  et 
imperméable  ,  il  s’établit  au  travers  de  ccttc  cloison  ,  deux  cou¬ 
rons  dirigésen  sens  inverse.  Il  y  a  Un  courant  fort-,  qui  est  celtii  du  li¬ 
quide  le  plus  ascendant  ,  se  portant  vers  le  liquide  le  moins  ascen¬ 
dant,  et  un  courant  faible ,  qui  est  celui  du  liquide 'le  moins  ascen¬ 
dant,  tge  portant  vers  le  liquide  le  plus  ascendant. 'L’augmentation 
progressive  du  liquidè  le  moins  ascendant ,  résul  tat  Hé  ce  double  phé¬ 
nomène  ,  est  proportionnelle  à  la  différence1  qui  existe  éritre  ’ia  force 
des  deux  courans  opposés  ;  elle  est  dp  "résultat  de'l’excés  du  courant 
fort  sur  de  couran  t  faible.  Cet  excès’  se  manifeste  seul  par  un  effet 
dynamique  ,  puisque  les  deux  courans  opposés  se-font  équilibre  ,  ou 
se  compensent  pur  leurs  parties  égales.  La  force  qui  résulte  de  cet  ex¬ 
cès  est  l’endosmose.  Lorsque  M.  Dutroc'Hét  découvrit  ce  phénomène  , 
il  fut  porté  à  le  considéier  comme’le’rés’ultàt  d’une  impulsion  élec- 
triquo.’En 'effet ,  lorsqu’on  -séparé  ,  à  l’aide  d'iine  membrane  ,  ainsi 
ique  l’a  fait  M.  Porret ,  deux  masses  d’eau  électrisées  ,  l’une  négati¬ 
vement  et  l’autre  positivement,  par  les  dehx  pôles  delà  pile  voltaïque, 
l’eau  positiVe  se  porte  au  travers  de  là  membrane  vers  l’eau  négative 
dont  elle  augmente  graduellement  le  volume.  Mais  d4  nouvelles  ré¬ 
flexions  ont  amené  M.  Dntrochét  à  une  autre  explication.  La  masse 
d’eau  cn  contact  avec  le  pôle  positif  dégage  de  l’oxygène  à' l’état  élas¬ 
tique  j  cette 'en ii  se  charge  doue  d’hydrogène  à  î’état  de  dissolu  tion. 
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Ainsi  on  a  ,  d’une  part ,  de  l’eau  chargée  d’hydrogène  ,  et  de  l’autre 
part  de  l’eau  charge'e  d’oxygène  ,  c’est-à-dire  deux  liquides  ine'gatix 
en  densité.  Dès-lors  le  phénomène  de  l’endosmose  se  manifeste  ,  et 
c’est,  comme  de  raison  ,  l’eauchargée  d’oxygène,  liquide  nécessaire¬ 
ment  plus  dense  que  l’éau  chargée  d’hydrogène,  qui  accroît  son  vo¬ 
lume  aux  dépens  du  volume  de  cette  dernière.  L’électricité  n’est  pas 
ici  la  cause  prochaine  du  phénomène  ,  elle  n’est  que  la  cause  de  la 
différence  de  la  densitédes  deux  masses  d’eau.  Cette  différence  de  den¬ 
sité  est  sans  doute  très-peu  considérable  ;  aussi  l’endosmose  produite 
dans  cette  circonstance  est-elle  des  plus  faibles. 

M.  Poisson  a  tenté  d’expliquer  les  phénomènes  de  l’endosmose  par 
ceux  de. la  capillarité.  D’autres  physiciens  en  ont  cherché  les  causes 
dans  la  dissolution  réciproque  des  liquides.  Mais  ces  diverses  théories 
sont  renversées  par  certains  faits.  Pour  arriver  à  une  théorie  sûre, 
M.  Dutrochet  s’est  attaché  à  la  mesure,  à  l’appréciation  mathéma¬ 
tique  des  effets  du  phénomène  en  question.  Il  a  cherché  d’abord  à  dé¬ 
terminer  les  lois  qui  président  à  la-  force  et  à  la  vitesse  de  l’endos¬ 
mose  :  il  a  trouvé  que  cette  force  est  proportionnelle"  à  la  différence 
de  la  densité  des  deux  fluides.  Il  a  examiné  ensuite  s’il  n’y  aurait 
point  un  rapport  entre  cette  loi  de  l’endosmose  et  la  loi  qui  préside  a 
l’ascension  capillaire  ,  et  il  a  trouvé  que  l’endosmose  est  le  résultat  de 
l’association  en  antagonisme  de  deux  forces  capillaires  inégales  agis¬ 
sant  aux  deux  bouts  d’un  même  canal  capillaire.  Ces  deux  forces 
poussent  les  deux  liquides  antagonistes  l’un  vers  l’autre  en  quantités 
inégales.,  ensorte  que  l’un  d’eux ,  celui  qui  a  le  moins  de  force  d’as¬ 
cension  capillaire,  est  graduellement  augmenté  de  volume.  C’est  cet 
excès  de  force  capillaire  qui  produit  l’endosmose.  Le  travail  de  M. 
Dutrochet  est  renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Gay-Lussac  et  Dulong  ,  qui 
sont  chargés  de  faire  un  rapport. 

Séance  du  T."  août. — Charpie. — .  M.  Gannal  adresse  un  échan¬ 
tillon  de  charpie  vierge ,  dont  il  est  l’inventeur,  et  il  prie  l’Académie 
de  faire  constater  les  avantages  qu’elle  présente  sur  celle  qui  est 
faite  avec  les  vieux  linges.  Cètfe  charpie  vient  d’ètre  adoptée  pour 
le  service  des  hôpitaux-,  comme  exempte  d’une  foule  d’inconvénicns 
auxquels  est  sujette  la  charpie  ordinaire. 

Séance  du  8  août.  —  Propriétés  fébrifuges  du  houx.  —  M.  Magendie 
lit  un  rapport  très-favorable  sur  un  mémoire  de  M.  le  D.r  Emmanuel 
Rousseau  ,  relatif  à  l’emploi  du  houx  contre  les  fièvres  intermittentes. 
Treize  femmes,  atteintes  de  fièvres  intermittentes  de  types  divers, 
ontété  reçues  cet  hiver  etee  printemps  dans  les  salles  de  M,  Magendie  , 
à  l’Hôtel-Dieu.  Après  avoir  laissé  ces  malades  reposer  quelques  jours 
afin  de  s’assurer  que  la  fièvre  ne  cesserait  pas  d’elle-méme,  comme 
on  le  voit  quelquefois  dans  les  hôpitaux,  par  l’effet  du  repos  et  l’éloi- 
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gnement  des  causes  qui  ont  produit  la  maladie,  et  la  fièvre  ayant 
persisté ,  M.  le  rapporteur  leur  a  donne'  des  feuilles  de  houx  à  la  dose . 
de  un ,  deux  et  même  quelquefois  quatre  gros,  par  jour,  soit  en  dé¬ 
coction  dans  l’eau  soit  en  infusipn  dans  le  vin.  Toutes  Ces  femmes 
ont  été'  guéries  après  un  traitement  ,  pendant  lequel  elles  ont  pris 
chacune  de  une  à  quatorze  onces  .six  gros  et  demi  de-pôudré  de  feüil. 
les  de  houx.  Généralement  les  accès  n’ont  pas  cessé  brusquentênt 
comme  il  .arrive  par  l’emplpi. de  la  quinine  ou  de  la  salicine;  ils.  se 
sont  toujours  plus  ou  moins  prolongés;  cependant,  dans  aucun  cas, 
la  fièvre  n’a  .résisté  ,  ,et  elle  a  toujours  au  . contraire  été  guérie  après 
vingt  jours  de  séjour  à  l’hôpital.  M.  Magendie  donne  ensuite  les  treize 
observations  qu’il  a  recueillies  avec  beaucoup  de  détails  et  d.e  déve- 
loppcmeus.  «  Au  résumé,  dit-il  en  terminant ,  les  feuilles  dé  houx, 
donnés  sous  forme  d’infusé  vineux ,  soit  sous  celle  de  décocté  aqueux, 
sont  un  bo.n  fébrifuge,  et  comme  on  peut  se  les,  procurer  à.  très-bas 
prix, .puisque les  feuilles  de  houx  n’ont  pour  ainsi dire  ducunevaleur, 
ce  fébrifuge  peut  rendre  des  services  importans  dans  les  campagnes 
où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques,  et  où  les  ihabitans  sont 
pauvres.  A  la  vérité  çe  jmoyen  ne  .peut  pas  encore  être  mis  sur  la 
môme  ligné  d’utilité  .que  lé  sulfate  de  quinine,  ou  la  salieina,  puisque 
ces  deiix  .dernières  substances  agissent  sous  un  très-petit  volume, 
tandis  qu’on  est  obligé.d’employer  les  feuilles  de  houx  elles-mêmes  et 
à  des  doses  assez  considérables.  Mais  si  l’on  parvient  à  extraire  du 
houx  l’élément  actif  -,  il  est  probable  qu’alors  ce  végétal  pourra  riva¬ 
liser  avec  les  quinquinas  ,  le  saule  ,  etc.  « 

Ilicxreb  —  M.  Daleschamps  gdrejsse  une  note  manuscrite,  dans  la¬ 
quelle  il  expose  les  différons  procédés  qu’il  a  employés  pour  obtenir 
le  principe  amer  fébrifuge  du  houx,  qu’il  appelle  ilicine.  MM.  Darcet 
et  Sérullas  sont  chargé^  d’en  prendre  connaissance. 

Flore  nocturne.  q-  M.  Auguste  St.-Hilaire,  en  son  nohi  ei  â  cëlui 
de  M.  Desfontaines,  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Vircy, 
intitulé:  Flore  nocturne  ou  feçl\er.clies  nouvelles  sur  les  fleurs  qui 
veillent  dejlqit,,  et  sqr  les  ;  cuisses  de  ce  phénomène .  M,  Virey ,  dans 
son  mémoire,  commence  par  jeter  un  cq.up  d’qeil  sqr  les  harmonies 
qui  résultent,  du  sommeil  <jes  plantes,  puis  il  énonce  les  principes 
suivons,:  comme  résultans  des  .exp^'iencesqu’ij  a  entreprises  sur  ce 
sujet.  «.Le  froid  .çt  l’humidité  diminuent  la  transpiration  des  végé¬ 
taux.  La, sève  alors,  loin  de  ^nonter  v.ers  lçur  cime  et  dans  les  ra¬ 
meaux  ,  tps  feuilles  et  les  .fleurs ,  çoqiipe  pçnçlant  le  jour ,  redescend 
vers  les  racines, il  s’ensuit  que  les  canaux séveux  de  ces  parties,  si 
frêles  et  si  minces  chez  une  foule  de  plantes,  sont  alors  désemplis;, 
ils  se  resserrent  sur  eux-mêmes  par  leur  ressort  naturel.  Telle  est  la 
cause  qui  fait  clore  tant  de  fleurs  composées  pendant  la  nuit  ou  même 
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lorsque  le  ciel  se  couvre  de  U u Ages.  Pareille  raison  fait  replier  eê 
dormir  une  foule  de  plantes  à  feuilles  pinnécs.  Au  contraire ,  lorsque 
le  soleil  se  lève  radieux  sur  l’horizon  ,  sa  chaleur,  sa  vive  lumière, 
rappellent  bientôt  une  sève  abondante  dans  le  feuillage  et  les  rameaux 
des  plantes  ;  alors  on  voit  s’e'taler  à  ses  rayons  les  pétales  des  fleurs 
etleurs  cimes  verdoyantes.  C’est  donc  la  chaleur  et  la  lumière  qui ,  en 
attirant  la  Sève  vers  la  cime  des  végétaux  ,  dilatent  leurs  vaisseaux  avec 
une  sorte  de  turgescence ,  épanouissent  le  feuillage  et  les.fleurs  jusqu’à 
ce  que  le  retour  de  la  nuit  les  fasse  refermer,  en  replongeant  la  sève 
vers  les  racines.  Pourquoi  en  est-il  autrement  des  fleurs  nocturnes 
que  t’aTdeur  du  soleil  accable  et  fait  paraître  languissantes  pendant 
le  jour  ?  C’est  parce  que  cette  ardeur  agit  trop  fortement  sur  la  tex¬ 
ture  frêle  de  certains  pétales ,  et  évapore  trop  la  sève  et  los  sucs 
nourrissiers  qui  remplissent  leurs  mailles,  que  ces  fleurs  se  passent. 
Mais,  dans  la  fraîcheur  des  nuits,  ces  sucs,  cette  sève,  moins  dissi¬ 
pés,  restent  plus  accumulés  dans  le  tissu  de  ces  plantes,  dilatent 
leurs  canaux ,  ensorte  que  les  fleurs  et  le  feuillage  se  rouvrent  ».  L’opi¬ 
nion  de  M.  Virey,  suivant  MM.  les  rapporteurs,  diffère  fort  peu  de 
celle  qui  a  été  e'mise  par  Adanson ,  et  est  sujette  aux  mêmes  objec¬ 
tions;  cependant  ils  pensent  que  l’Académie  doit  applaudir  aù  choix 
du  sujet  intéressant  vers  lequel  M.  Virey  dirige  ses 'recherches,  et 
l’engager  à  faire  connaître  les  détails  de  la  suite  d’expériences  qu’il 
a  faites  relativement  au  sommeil  des  fleurs. 


VARIÉTÉS. 


Concours  pour  la  chaire  de  clinique  interne  h  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Les  épreuves -de  ce  concours  ont  été  terminées  le  9  de  ce  mois ,  et 
lè  résultat  proclamé  le  même  jour.  M.  Bouillaud  a  été  nommé  au 
troisième  tour  de  scrutin.  Voici  de  quelle  manière  ont  été  réparties 
les  voix.  Au  premier  tour  de  scrutin  ,  M.  Bouillaud ,  5  voix  ; 
M.  Louis  ,  4;  M.  Gendrin,  2  j  M.  Piorry,  1.  Au  second  tour,  M. 
Bouillaud,  6;  M.  Louis,  5;  M.  Gendrin,  i.  Ballotage  entre  MM. 
Bouillaud  et  Louis  :  le  premier  ,  7  voix;  le  second, 5.  —  Ainsi  celui 
des  compétiteurs  uui  avait  incontestablement  le  plus  de  titres  anté- 
cédens  ,  titrés  qui  dèvaient  être  pris  en  première  considération  ,  les 
autres  épreuves  du  concours  étant  de  peu  de  portée;  celui  qui  en 
même  temps  s’est  montré  dans  oes  épreuves  au  moins  l’égal  des 
eoncurrcns  qui  ont  eu  le  plus  d’avantages  ,  M.  Kostan  ,  n’a  pas  eu 
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«hé seule  voix  !  !  Ainsi,  le  médecin  qui  pendant  quatorze  ans  a  fait 
avec  succès  des  cours  de  clinique  ,  se  voit  préférer  un  homme  de  mé¬ 
rite  ,  sans  doute  ,  mais  qui  n’a  jamais  professé  la  médecine-pratique. 

De  même  ,  dans  le  concours  précédent  pour  la  chaire  de  physiolo¬ 
gie  ,  M.  Bouillaud  qui  n’avait  fait  ni  cours  d’anatomie ,  ni  cours  de 
physiologie  ,  et  qui  par  ses  épreuves  n’aurait  dû  disputer  que  le 
rang,  a  partagé  les  voix  et  a  failli  l’emporter.  De  pareils  résultats 
décèlent  un  vice  profond  dans  la  constitution  du  concours  .  tel  qu’il 
a  été  à  regret  concédé  par  le  conseil  de  l’Université.  Une  nomination 
par  l’ancien  mode  ,  par  présentation ,  n’aurait  rien  offert  de  plus 
extraordinaire.  Ge  n’est  pas  seulement  dans  les  épreuves  que  résidé 
ce  vice,  c’est  plus  encore  dons  le  mode  de  composition  du  jury  (i). 

Comme  nous  ne  croyons  pas  que ,  malgré  les  bruits  répandus  ,  oii 
abolisse  le  concours  réclamé  par  le  vceu  public,  nous  espérons  que 
les  intrigues  et  les  abus  patens  dont  il  èst  le  sujet ,  ouvriront  les 
yeux  de  l’autorité ,  qu’on  finira  par  où  l’on  aurait  dû  commencer  , 
c’est-à-dire  ,  qu’on  l’entourera  de  toutes  les  garanties  qu'ont  droit 
d’exiger  des  compétiteurs  qui  ont  long-temps  travaillé  à  acquérir 
des  titres  à  une  place  honorable  ,  et  qui  viennent  péniblement  lutter 
pour  les  faire  reconnaître. 

Société  phrénologique  de  Paris. 

Tandis  que  divers  pays  étrangers  comptaient  plusieurs  sociéte's 
phrénologiques  ,  on  pouvait  s’étonner  que  depuis  la  mort  de  Gall,  la 
doctrine  de  cet  homme  célèbre  n’eût  reçu  parmi  nous  qu’il  avait 
choisis  comme  dépositaires  de  ses  immortels  travaux,  aucune  consé¬ 
cration  particulière  ,  qu’il  ne  se  fût  formée  aucune  institution  char¬ 
gée  de  la  propager  et  de  la  perfectionner.  Cet  oubli,  que  l’on  ne 
devait  attribuer  qu’à  la  situation  politique  de  notre  pays  ,  a  été 
réparé  aussitôt  après  son  affranchissement.  Une  réunion  de  méde¬ 
cins,  d’artistes ,  desavans  ,  s’est  formée  à  Paris,  dans  le  but  de 
continuer  l’impulsion  donnée  par  Gall  à  la  physiologie  du  cerveau  , 


.  (i)  Nous  avons  indique  dans  de  précédées  articles  de  quelle  ma¬ 
nière  devrait  être  formé  le  jury  (F~oy.  t.  XXlll ,  p.  fin  ) ,  et  nous 
croyons  plus  fermement  que  jamais  ,  d’après  ce  qui  s’est"  passé  dans 
les  concours  qui  ont  eu  lieu  à  la  Faculté  de  Médecine  ,  que  ce  mode 
de  formation  (élection  par  les  concurrens  ),  est  le  seul  qui  présente 
quelque  garantie  aux  compétiteurs  ,  sauf  quelques  modifications  re¬ 
latives  au  nombre  de  juges  que  nous  proposions  et  qui  était  trop  res¬ 
treint,  et  à  la  proportion  trop  considérable  donnée  à  la  Faculté  où  se 
forment  naturellement  les  partis  et  où  se  trouvent  les  influencés  pré¬ 
pondérantes. 


de  populariser  ei  de  poursuivre  les  études  qui  doivent  lui  donner  tous 
les  dévcloppemcns  dont  elle  est  susceptible.  Nous  applaudissons  vive¬ 
ment  à  ç.ctle  institution  ,  et  nous  nous  empresserons  de  communiquer 
à  nos  lecteurs  les  .principaux  résulta  tsdes  travaux  de  la  Société  phréno- 
ipgjque.  Sa  première  séance  annuelle,  à  laquelle  assistait  un  publié 
nombreux.,  a  été, tenue  le  22  de  ce  mois,  jour  anniversaire  de  la 
mort  de  Gall.  Le  dqcte,ur  Dann6:cy,  président,  dans  un  discours  d’i¬ 
nauguration  a  indiqué  le  bût  de  la  Société,  elles  n'othbréuses  et 
utiles  applications,  de  la  qihrcnologie  ;  les  plâtres  moulés  sur  les  tètes 
de  Gall,  de  Benjamin  Gohstant ,  de  Grégoire,  de  Labbey  de  Pom- 
pièrçs,  étaient  sur  le  bureau  ,  exposés  aux  begàrds  dii  public.  Des 
notices  pbrénologiques  ont  été  lues  sur  les  deux  premiers  de  ces 
liom mes.  célèbres  î  cellede  Benjamin  Constant,  due  au  D.r  Riehy,  a 
surtout  excité  l’intérêt  par  la  manière  vive  et  spirituelle  avec  la¬ 
quelle  pn.t  été  analysées  lcS  facultés  morales  et  intellectuelles  de 
l’illustre  publiciste,  et  par  les  rapprochcmens  qui  en  ont  été  faits 
avi  c  son  organisation  cérébrale.  On  a  applaudi  avec  justice  le  rap¬ 
port  fait  parle  secréta irt^génefa  1 ,  M. Casimir  Broussais,  sur  les  tra¬ 
vaux  de  la  Société.  Eulin,  la  séance  a  été  terminée  par  la  lecture 
d’une  notice  sui  l’assassin  Saint-Clair,  composée  par  M.  Harcl/etpar 
la  lecture  du  programme  du  prix;  que  la  Société  décernera  en  1832. 
Nous  aurions  mauvaise  grâce  à  chercher  dans  les  premiers  efforts 
d’une  institution  naissante  matière  à  vives  critiques.;  mais  bous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  dire  que  l’on  a  pu  regretter  tpie  les  au¬ 
teurs  ffe  plusieurs  lectures  faites  à,  cette,  séance  n’aient  pas  riiis  un 
peu  plus  de  sévérité  dans  quelque^ assertions.  Gall  a  été  souvent  trop 
facile  datis  iés  preuves  qu’il  admit  des  particularités  de  sa  doctrine. 
Ce  n’est  qu’en  se  montrant  très-sévères  sur  ce  point,  que  les  membres 
de  la  Société  phrénologique  accompliront  la  mission  belle  et  impor¬ 
tante  dont  ils  se  sont  chargés.  La  science  qu’ils,  se  proposent  de  cul¬ 
tiver  a  été  et  sera  toujours  proscrite  par  tous  les  genres  de  supersti¬ 
tions  ;  elle  est  encore  en  butte  à  beaucoup  do  préjugés  scientifiques  ; 
des  preuves  imposantes  pourront  seules  prévenir  ou  vaincre  les  pré¬ 
ventions.  Il  s’agit  donc  de  constater  les  vérités  découvertes  par  Gall , 
d’y  ajouter,  autant  que  possible,  mais  surloutde  rejetter  les  erreurs 
d  ont  elles  se  trouvent  mélangées.  C’est  là  le  plus  bel  honimage  à 
rendre  au  Créateur  de  la  Physiologie  intellectuelle. 


Prix  proposé  par  la  Société,  .phrénologique  de  Paris. 

11  Exposer  les  connaissances  positives:  qui  constituent  la  science 
phrénologique  dans  son  état  actuel.  »• 

Les  mémoires  devront  être  adressés  au  secrétaire-général  ,  rue  de 
l'Université,  N.°a5 ,  avant  le  i.'rjuin  i832.  Le  prix  est  de  la  valeur 
de  5oo  fr. 
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Recherches  expérimentales  sur  le  sang  humain ,  considéré  à  l'état 
sain  ,  faites  pour  déterminer  les  modifications  auxquelles  est  sujette 
dans  l’ économie  la  composition  de  cette  humeur  ,  et  apprécier  les 
phénomènes  physiologiques  qui  s’y  rapportent  ;  mémoire  présenté  'a 
l’Académie  des  Sciences  en  1828  ;  par  Pi  8.  Denis,  B.  M.  Com- 
mercy  ,  i83o.  In-S.t  ,  pp,  xvi-358. 

Malgré  les  nombreux  travaux  dont  le  sang  a  é lè  l’objet ,  nos  conv 
naissances  sur  l’organisalion  et  la  Composition  de  ce  ltcjuj.de  important 
sont  encore  bien  vagues  et  bien  incertaiu.es.  Nous  connaissons  peu 
le  sang  en  lui-même;  nous  manquons  de  faits  sur  sa  formation.; 
et  sur  les  élaborations  qu’il  subit  ;  enfin  ,  nous  n’avons  que  des  no¬ 
tions  vagues  de  ses  fonctions.  Le  but  que  M.  Denis  s’est  proposé  on 
entreprenant  la  série  d’expériences  qui  font  le  çujet  de  son  ouvrage , 
a  été  dé  chercher  à  élever  nos  connaissances  sur  te  sang  au  niveau 
de  celles  que  nous- possédons  Snr  la  plupart  des  organes,  La  tûche 
était  grande  et  difficile,  et  Si  l’auteur  ne  l’a  pas  entièrement  rem¬ 
plie,  du  moins  il  a  ouvert  une  route  nouvelle  qui. np  peut  que  con¬ 
duire  aux  plus  heure  lix  rés  cil  tais- 

Dans  lin  discours  préliminaire  qui  forme  en  quelque  sorte  la. 
première  partie  de  son  ouvrage  ,  M.  Denis  rappelle  d’abord  les  ser¬ 
vices  que  l’observation  aidée  de  l’expérience  a  rendus  à  l'anatomie 
et  à  la  physiologie  ;  il  trace  les  qualités  et  le  devoir  de  l'expérimen¬ 
tateur  ;  puis  il  passe  au  tableau  de  l’état  actuel  de  la  philosophie 
anatomique.  11  s’élève  avec  force  contre  l’application  vicieuse  que 
l’on  a  faite  de  la  chimie  à  l’apatomie  et  à  la  physiologie  ;  il  expose 
en  peu  de  mots  les  généralités  de  la  chimie  organique  f  et  fait  voir 
quelles  sont  ses  imperfections  ,  surtout  en  ce  qui.  touche  là  chimie 
animalCj  imperfections  d’où  résulte  le  peu  de  succès  des  travaux 
chimiques  en  anatomie  et  en  physiologie.  «  Ou  n’a  pas  encore  bien 
étudié,  dit-il  ,  les  principes  immédiats  fleur  nombre  est  loin  d’être 
fixé;  la  nature  dè  ceux  qui  sont  le  mieux  connus,  et  leurs  propriétés 
mêmes  sont  mal  déterminées.;  on  doute  de  l’existence  de  certains 
comme  principes  sans  mélange  ;  ainsi ,  parmi  ces  derniers  ,  notant 
l’osmazôme,  pour  n’en  citer  qu’un  seul,  nous  .verrons  .qu’il  n’y  a 
aucun  des  procédés  employés  afin  d’avoir  ces  principes  purs  qui  ne 
soit  susceptible  d’être  taxé  d’imperfection,  Ën  effet,  comment  priver 
ï’albtlmiue  dé  ses  sels  et  de  sa  graisse  sans  Ta  coaguler  ?  11  en  est  do 
même  de  la  fibrine;  celle-ci  est  sans  doute  coagulée  quand  la  ipoi't 
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u  frappé  les  organes  ;  mais  elle  est  liquide-  dans  le  sang .  II. est 

pénible  d’avouer  que  la  chimie  ,  qui  possède  des  moyens  d’analyse 
si  précieux  pour  décomposer  les  corps  inorganiques,  soit  encore  si 
peu  avancée  dans  l’analyse  des  corps  organises.  «  Aussi  les  savans 
‘lui  ont  fait  de  recherches  de  chimie  sur  les  organes  sont-ils  rare  ment 
arrivés  à  des  résultats  semblables.  Il  est  vrai  de  dire  que  dans  ce 
genre  de  travail  la  synthèse  ne  peut,  comme  lorsqu’on  examine  un 
sel,  démontrer  l’exactitude  des  opérations  ,  et  que,  d’un  autre  côté, 
les  difficultés  sont  immenses  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle 
les  substances  animales  s’altèrent.  Mais  quelque  grandes  qu’elles 
Soient,  ces  difficultés  ne  sont  pas  insurmontables  ,  et  elles  disparaî¬ 
traient  probablement  si  la  plupart  des  chimistes  ne  s’éloignaient 
d’une  étude  utile  qu’on  n’aborde  guère  qu’en  passant  et  qui  reste 
ainsi  presque  stationnaire. 

L’auteur  examine  ensuite  quelle  est  la  tâche  que  les  chimistes 
ont  maintenant  à  remplir  relativement  à  l’étude  des  corps  organisés  , 
ët  comment  l’anatomie  et  la  physiologie  peuvent  profiter  des  don¬ 
nées  de  la  chimie.  L’un  des  moyens  que  propose  M.  Denis ,  d'appli¬ 
quer  convenablement  cette  dernière  science  aux  premières ,  c’est 
d’abord  d 'analyser  chimiquement  l'organisation ,  comme  l’anatomiste 
V analyse  mécaniquement;  c’est  ensuite,  de  considérer  les  principes 
immédiats  comme  étant  des  élémens  organiques  indépendamment  de 
leur  composition  intime  ;  en  les  séparant  on  pourra  faire  une  ana-, 
tomie  chimique  des  tissus ,  et  on  pourra  ainsi  en  étudier  l’organisa¬ 
tion  élémentaire.  A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  l’auteur  cite 
pour  exemple  l’analyse  chimique  qu’il  a  faite  des  tissus  cérébral  , 
cutané  et  osseux,  aux  principales  époques  de  la  vie;  puis  il  passe  à 
l’application  des  principes  qu’il  a  émis  aux  résultats  de  ces  analyses  , 
et  il  en  tire  des  inductions  anatomiques  ,  et  de  celles-ci,  des  inductions 
physiologiques. 

Après  cette  introduction  ,  remarquable  parla  justesse  des  vues  qui 
y  sontprésentées  etpar  la  manière  lucide  dont  elles  sont  développées  , 
M.  Dénié  aborde  le  fond  de  son  sujet,  c’est-à-dire,  les  expériences 
chimiques  sur  le  sang  humain  faites  d’après  la  méthode  qu’il  a  in¬ 
diquée  dans  ses  considérations  générales.  C’est  l’objet  de  la  première 
partie  de  son  travail.  Après  quelques  considérations  sur  les  causes 
qui  l’ont  porté  à  étudier  le  sang  humain  isolément ,  même  en  faisant 
abstraction  de  tout  ce  qui  précède  l’hématose ,  sur  les  motifs  d’ex¬ 
périmenter  en  ce  moment  sur  le  sang  de  l’homme,  et  sur  l’utilité 
de  ce  genre  de  recherches,  l’auteur  expose  le  plan  qu’il  a  adopté 
pour  observer  et  décrire  les  états  anatomique  et  physiologique 
îles  sujets  qui  ont  fourni  le  sang,  objet  des  expériences;  plan  quj 
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consiste  à  tenir  compte  de  toutes  les  circonstances  Je  sexe  ,  d’dgo  , 
■de  profession ,  d’habitation,  de  propreté,  de  constitution,  de  cou¬ 
leur  des  cheveux,  d’exercice  de  toutes  les  fonctions,  etc.  ,  en  un 
mot,  de  tout  ce  qui  peut  influer  sur  la  manière  d’être  de  l’individu. 
11  passe  ensuite  à  l’examen  des  moyens  employés  pour  extraire  le 
sang  ,  des  diverses  espèces  de  sang  renfermé  dans  les  vaisseaux  d’un 
individu,  de  la  quantité  totale  de  ce  liquide  dans  le  corps  humain, 
de  sa. coagulation  ,  de  sa  pesanteur  spécifique,  et  enfin  de  ses  diverses 
parties  constituantes.il  passe  en  revue  les  principes  immédiats  con¬ 
tenus  dans  ce  liquide,  en  donne  la  description  etles  moyens  de  les 
isoler  :  il  en  admet  quinze  dont  voici  les  noms  rangés  dans  l’ordre 
de  leur  proportion  :  eau  ,  hématosine,  albumine ,  graisse  phospho- 
rée  rouge ,  hydrochlorate  de  soude,  hydrochlorate  de  potasse  ,  fibrine, 
osmazôme,  cruorine,  nouveau  principe  qu’il  a  découvert ,  soude-, 
carbonate  de  chaux,  phosphate  de  chaux,  oxyde  de  fer,  phosphate 
de  magnésie  et  graisse  phosphorée  blanche.  Tous  ,  à  l’exception  de 
l’hématosine ,  se  trouvent  aussi  dans  les  solides  et  les  autres  liquidés 
du  corps.  Presque  tous  ces  principes  sontdissous  dans  l’eau  ,  et  deux 
seulement  y  sont  suspendus  ;,de  là  l’auteur  distingue  dans  le  sang 
trois  parties  ,  l’une  aqueuse,  l’autre  en  suspension  ,  et  la  troisième, 
en  solution.  Enfin  ,  cette  première  partie  se  termine  par  l’exposé  dé¬ 
taillé  de  quatre-vingts-trois  expériences  qui  font  la  base  du  travail 
de  M.  Denis.  11  nous  est  impossible  d’en  rien  dire  ici  ;  seulement 
qu’elles  nous,  ont  paru  faites  avec  tout  le  soin  et  toute  l’attention 
nécessaires  pour  un  sujet  aussi  délicat. 

La  deuxième  partie  comprend  les  inductions  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  que  l’on  peut  tirer  des  expériences  contenues  dans  la 
première  sur  l’organisation  et  sur  l’organisme  élémentaires  du 'sang 
humain.  L’auteur  oonvertit  lcs  faits,  chimiques  en  faits  anatomiques 
et  physiologiques,  et  considère  les  principes  immédiats  chimiques 
du  sang  comme  les  principes  immédiats  anatoimques,  ou  comme 
ses  élémens  organiques.  Nous  reviendrons  sur  ces  considérations  in¬ 
génieuses ,  et  qui  nous  semblent  propres  à  jetter  un  grand  jour  sur 
le  rôle  que  le  sang  joue  dans  l’économie.  Nous  croyons  que  l’ouvrage 
de  M.  Denis  mérite  une  attention  toute  particulière. 


Mémoire  sur  un  nouveau  traitement  du  choléra-morbus  et  des  affec¬ 
tions  typhoïdes  ;  par  H.  F.  Rahque  ,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel- 
Dieuet  des  prisons  d‘  Orléans ,  etc.  Paris,  i83i  ,  ih-8.e ,  pp.  ix-83». 
Chez  Baillière. 

Dans  un  moment  où  la  société  toute  entière  s’entretient  et  s’inquiéta 
d’une  îualadie  qui  ravage  plusieurs  contrées  dè  notre  Europe  et 
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menace  d’envahir  les  autres,  où  l’on  ne  parle  que  de  ses  atteintes 
meurtrières,  où  les  exagérations  de  la  terreur  conspirent  avec  le  mal 
pour  assurer  ses  funestes  effets ,  s’il  devait  nous  visiter;  il  est  heureux 
d’avoir  à  opposer  à  ces  funestes  prévisions  lès  observations  d’un  praticien 
qui  a  vu  ce  terrible  choléra-morbus  avec  tous  les  symptômes  qui  le 
caractérisent  dans  les  épidémies  de  l’indè  et  de  Russie ,  et  qui  n’a 
perdu  aucun  des  malades  qu’il  a  eu  à  traiter.  Depuis  1822,  M.  le 
D.r  Ranque  a  observé  près  de  80  cas  de  choléra-morbus.  Mais  sur-  ce 
nombre  ,  60  n’ont  offert  que  des  symptômes  bénins  ;  10  seulement  se 
présentèrent  avec  tous  les  caractères  du  choléra  épidémique.  En 
considérant  ces  symptômes  ,  M.  .Ranque  crut  voir  une  analogie  entre 
eux  et  ceux  de  là  colique  saturnine,  dans  laquelle  se  remarquent  des 
vomissemens  fréquens ,  des  crampes  d’estomac  et  des  mollets ,  des 
angoisses  affreuses,  des  coliques  atroces,  etc;  ;  cortimè  dans  le  cho- 
léra-morbus,  et  dans  laquelle  la  constipation  opiniâtre  ne  décèle  pas 
moins  une  altération  profonde  de  l'intestin;  que  les  évacuations  ni- 
vides  continuelles  du  choléra.  Ge  médecin  tenté  d’éppliqnerâ  celui-ci 
le  traitement  qu’il  emploie  avec  succès  pour  la  colique  de  plomb 
(  voyez  t.  Yll ,  p.  879 ,  et  t.  XIII ,  p. 476  de  ce  Journal  )  ,  èt  le  succès 
répondit  à  son  attente.  Quelle  que  soit  la  nature  du  choléra-morbus, 
et  nous  ne  Croyons  pas  qu’il  soit  en  notre  dispositibn  assez  de  docu- 
mens  pour  la  déterminer,  quelles  cjiie  soient  les  idées  théoriques 
que  s’en  soit  formées  M.  Ranque  ,  et  elles  ont  bien  pour  elles  plus 
d’une  probabilité,  nous  extrairons  de  la  brochure  de  ce  médecin  le 
résultat  des  faits  pratiques  qu’elle  contient,  Gomme  le  dit  fort  bien  ce 
médecin  recommandable,  dans  desquestionsde  medecine-clinique ,  les 
considérations"  théoriques me  sont  ou  ne  doivent  être  que  secondaires. 

M.  Ranque  admet  trois  variétés  principales  de  choléra  ,  qui,  sui¬ 
vant  lui ,  exigent  chacune  tin  traitement  différent.  Le  choléra  Se 
présente  ou  avec  ud  caractère  exclusivement  névralgique  (évacua¬ 
tions  alvincs  non  ou  peu  fétides  ,  grisâtres  ;  point.de  fièvre,  pbuls 
petit,  souvent  irrégulier,  point  de  sensibilité  du  veutre  ali  toucher; 
chaleur  dé  la  peâu  souvent  ou-dessous  de  l’état  normal  ;  adynamie 
intense  au  'début ,  augmentant  rapidement ,  mais  alternant  avec  lino 
agitation  convulsive).;  2.°  avec  Un  Caractère  adÿ/iamique  ( abatte¬ 
ment  extrême  sans  convulsions.,  gémissemens  au  lieu  décris,  éva¬ 
cuations  alvines  involontaires  très-fétides,  sueur  froide  et  refroidis¬ 
sement  de  toute  la  surface  du  corps ,  altération  profonde  des  traits , 
syncopes  fréquentes  après  les  évacuations  ,  etc.  );  3."  avec  un  carac¬ 
tère  phlegmasique  (sécheresse  delà  bouche,  langue  un  peu  sèche, 
pouls  fréquent,  peau  chaude,  sensibilité  du  ventre  vive  au  toucher, 
peau  du  Ventre  plus  chaude  que  le  reste  du  corps,  Coliques  presque 
continues  tant  que  dure  l'inflammation.,  offrant  des  intervalles  assez 
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marqués  quand  l’in  dam  mation  a  été  calmée,  etc.)  Nous  ayons  re¬ 
produit  les  principaux  traits  distinctifs  qùe-ML  R  an  que  assigne  à  ces 
trois  variétés.  Lesd  -ux  premières  doivent-elles  être  réellement  sépa¬ 
rées  ?  Noiis  n'e  le  pensons  pas ,  du  moins-  à  ne  consulter  que  les  faits 
décrits  par  l’auteur;  Elles  ne  nous  semblent  différer  que  par  une 
intensité  plus  grande  dans  les  symptômes,  due  soit  à  une  intensité 
plus  grande  de  la  cause,  soit  à  la  constitution  organique  particu¬ 
lière.  De  plus;  le  traitement  employé  dans  l’une  et  l’autre  de  ces 
variétés  ne  nous  a  pas  paru  avoir  de  différences  notables  :  M.  Ranquc 
le  fait  consister  principalement  dans  des  remèdes  externes;  en  voici 
le  résümé  donné  par  l’auteur  lui-même  : 

Dans  le  choléra  Seulement  névralgique  et  peu  intense,  nous  nous 
contentons  d’opposêr  tin  demi-bain  ,  puis  nous  faisons  appliquer  sur 
l’abdomen  ,  ou  l’épithèine  non  saupoudré (emplâtre  do  ciguë ,  dé  dîa- 
cliylum  ,  de  poudre  de  thériaque,  dé  camphre,  de  soufre),  ou  le 
cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin  sailpoudré  avec  le  camphre,  le 
tartre  stibié  ,  la  flèuï  de  Soufre;  puis  lés  frictions  à  l’intérieur  des 
cuisses,  dès  jambes,  sur  le  rachis  ,  avec  lé  Uniment  sédatif  composé 
d’eau  de  laurier-cerise ,  d’èxtraitde  belladone  et  d’éthér  sulfurique  ; 
enfiti  ,  nous  tib  mettons  en  usage  que  des  boissons  aquénsés  légère¬ 
ment  aromatiséiS.  —  Dans  le  choléra  névralgique  intense,  sans 
phlégmàsie ,  Sans  adynamie  profondé ,  noits  tedotirons  de  Suite  à  l’é*- 
pithêmè  fortement  saupoudré,  assez  large  pour  couvrir  tout  le 
VêntriS;  à:tiS  friétinns  Sédatives  désignées  pliis  liant,  aux  mêmes 
boissons.  » 

u  Dins  lé  choléra  névralgique,  devenu  profondément  adynamique , 
nous  faisons  cbüvrié  tdiitle  ventre  dé  l’épithème  fôVtbmeut  éïlUpbü- 
drë;  mais  ati  ïiett  dii  liniWent  sédatif,  cous  avons  rècüurs  alors  art 
Uniment.  Stimulant  et  tonique,  ccnripbsé  d’iHiilédè  camomille  et  dé 
téintürc-ëthérée  dé  Idnà  jiurac;  Nous- léih plaçons  lés  boissons  aiquénscS' 
aromatisées,  par  l’éaii  sdit  d’dfgc;  Soit  debhiéndent.,  mêlée  à  une 
forte  quantité  de  vin  d’ Alicante.au  autre  vin  cuit  de  même  nature  , 

«  Dans  le  choléra  phlegmasiqué ,  avecTpyrexie  continue,  nous 
n’employons  que  les  demi-bains,  les  sangsues  sur  le  Ventre,  en  plus- 
ou  moins  grand  nombre  ,  suivant  le,  degré  de  la  phlegmasiè ,  les  to¬ 
piques  mucilagineux  sur  l'abdomen  et  les  lombes,  les  boissons  seule¬ 
ment  aqueuses  et  acidulées  légèrement,  les  lavemens  adoucissatis  , 
aqueux,  et  la  diète  absolue.,  Si ,  après  avoir  obtenu  la  cessation  de- 
,  la  phlegmasie ,  les  phénomènes  cholériques  persistent  ,  nous  rem¬ 
plaçons  les  topiques  mucilagineux  par  l’épi  thème  non  saupoudré 
d’abord,  puis  saupoudré  si  le  premier  a  été inefficace  :  nous  employons 
le  liniment  sédatif  comme  dans  les  autres- pas  ci-dessus  désignés.  » 
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Nous  devons  noter  que  sur  les  vingt  cas  de  cliole'ra  intense  dont 
M.  Ranque  rapporte  l’histoire  dans  sa  brochure ,  1 5  appartenaient 
aux  deux  -premières  formes,  et  2  seulement  au  choléra  phlegma- 
sique.  Deux  autres  cas  désignés  sous  le  nom  de  choléra  rémittent, 
dont  les  symptômes  augmentaient  avec  les  paroxysmes  fébriles , 
furent  traités  à-peu-près  comme  le  choléra-adynamique.  Le  20. 0  cas 
appartient  à  un  choléra  intermittent ,  qui  cessa  après  Le  quatrième 
accès,  et  pour  lequel  on  employa  l’épithème  non  saupoudré,  les 
frictions  avec  le  Uniment  tonique  ,  et  des  boissons  d’eau  d’orge  mêlée 
de  vin  d’Alicante. 

Quelque  compliqué  que  paraisse  au  premier  abord  un  pareil  trai¬ 
tement,  il  se  réduit,  dans  la  circonstance  où  la  plilegmasie,  soit  qu’elle 
n’ait  jamais  existé  ,  soit  que  ses  signes  extérieurs  aient  disparu 
devant  les  symptômes  adynamiques,  il  se  réduit  principalement, 
disons-nous  ,  à  une  médication  irritante  de  la  peau  ;  on  conçoit  les 
avantages  que  ce  traitement  a  sur  celui  qui  serait  dirigé  sur  les  or¬ 
ganes  même  qui  sont  le  siège  d’une  irritation  violente.  Du  reste, 
nous  le  répétons,  o’est  à  la  pratique  à  décider  la  question;  et  noua 
la  croyons  fort  avancée  par  les  observations  de  l’auteur. 

Ce  traitement  aurait-il  autant  d’efficacité- clans  le  choléra  épidé¬ 
mique?  M.  Ranque  penche  à  le  croire.  Ce  médecin  soutient  avec  juste 
raison  que  le  caractère  épidémique  ou  sporadique  ne  change  rien  à 
la  nature  d’une  maladie  dont  les  symptômes  sont  identiques;  il 
pense  que  l’excessive  mortalité  observée  dans  les  épidémies  de  choléra 
doit  être  attribuée  aux  traitemens  vicieux  qui  sont  oraplo  ye's.. 
Nous  ne  contestons  pas  que  ce  puisse  en  être  une  cause;  mais  bien 
certainement  une  maladie  épidémique,  quelque  bien  dirigé  qu’on 
en  suppose  le  traitement,  sera  proportionnellement  plus  meurtrière 
qu’une  maladie  sporadique,  en  raison  de  l’épouvante,  des  misères 
de  toutes  sortes  qui  suivent  une  calamité  publique,  et  du  genre 
d’individus  qu'elle  frappe  plus  particulièrement. 


Pathologie  chirurgicale.  Plan  et  méthode  qu’il  convient  de  suivre- 
dans  l'enseignement  de  cette  science.  Thèse  présentée  le  20  mars 
«83 1 ,  par  Jules  CtOQUET ,  chevalier  de  la  Légion-d’honneur  , 
chirurgien  de  la  maison  royale  de  Santé ,  etc . ,  etc.  Paris,  i83i  , 
pp.  i5i ,  avec  12  planches. 

Nous  avons  fait  connaître  dans  le  temps  à  nos  lecteurs  le  concours 
brillant  ouvert  devant  la  Faculté  de  Paris  pour  la  chaire  de  patho¬ 
logie  chirurgicale,  à  l’issue  duquel  M.  Jules  Cloquet  fut  nommé  pro¬ 
fesseur.  L’unè  des  épreuves  consistait  dans  la  composition  d’une  thèse 
ayant  pour  objet  l’exposition  de  la  marche  que  chaque  compétiteur 
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jugeait  la  plus  rationnelle  et  la  plus  avantageuse  pour  l’enseignement 
de  cette  partie  de  la  médecine.  Après  avoir  déterminé  la  place  que 
doit  occuper  la  pathologie  au  milieu  des  diverses  branches  de  l’art 
de  guérir,  et  retracé  les  divisions  qu’on  a  faites  de  cette  science  dans 
son  application  à  la  chirurgie,  M.  J.  Cloquet  indique  le  plan  qui  lui 
paraît  le  plus  favorable  à  l’instruction  dés  élèves ,  et  parmi  les  moyens 
qui  peuvent  seconder  utilement  l’enseignement  do  la  pathologie  chi¬ 
rurgicale,  il  fait  voir  que  dans  bien  des  cas,  aucune  description, 
quelque  claire  et  précise  qu’elle  soit,  ne  peut  suppléer  à  un  dessin 
que  d’un  coup  d’œil  on  grave  dans  l’esprit.  Pour  achever  de  prouver 
tout  le  secours  que  le  professseur  peut  tirer  de  ce  genre  de  démon¬ 
stration,  M.  J.  Cloquet  a  joint  à  sa  dissertation  douze  planches  gravées 
représentant  Un  très-grand  nombre  de  cas  d’anatomie  pathologique. 
Cette  partie  du  travail  de  l’aùteur  est  pleine  d’intérêt;  on  ne  pour¬ 
rait  pas  ajouter  avec  plus  de  succès  l’exemple  au  précepte.  Dans 
l’explication  des  figures,  on  trouve  une  série  d’observations  fort  remar¬ 
quables  ,  qui  ne  peuvent  manquer  de  fixer  l’attention  des  praticiens. 
Quant  il  nous,  nous  sommes  tellement  convaincus  de  l’utilité  que 
présenterait  un  recueil  de  ce  genre,  que  nous  engageons  l’auteur  à 
profiter  de  sa  nouvelle  position  pour  publier  ainsi  une  série  de  fasci¬ 
cules  sur  l’anatomie  pathologique  relative  à  la  chirurgie.  Il  n’est  pas 
douteux  qu’un  travail  semblable  ne  soit  accueilli  avec  empressement 
par  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  progrès  de  la  science. 


Manuel  de  Matière  médicale ,  ou  Description  abrégée  des  médica- 
mens ,  avec  des  tableaux  synoptiques  montrant  les  caractères  physi¬ 
ques  ,  chimiques  et  botaniques  des  principales  substances  médica¬ 
menteuses  ou  des  plantes  qui  les  fournissent  ;  des  considérations  sur 
l’art  de  formuler ,  et  l’indication  de  la  composition  et  du  mode 
d'emploi  dés  principales  préparations  officinales  des  pharmacopées 
de  Paris  ,  de  Londres ,  d' Edimbourg ,  de  Berlin ,  de  Vienne  ,  de 
Saint-Pétersbourg ,  etc.  ;  par  H.  Milne  Edwards  et  P.  Vavassbur  , 
DD.  MM.  3.'  édition  ,  revue ,  corrigée  et  augmentée.  Paris ,  i83i. 
In  8.°  xv  659.  Chez  Crochard. 

Deux  éditions  publiées  à  peu  de  distancé  et  annonci 
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substances  nouvellement  introduites  dans  la  matière  médicale,  les 
auteurs  ont  fait,  dans  certaine  partie  de  loin-livre  ,  une  modification 
qui  nous  semble  heureuse  :  les  tableaux  synoptiques  ,  qui  dans  les 
précédentes  éditions  étaient  rejetés  à  la  fin  de  l’ouvrage,  ont  changé 
de  forme  dans  celle-ci,  et  ont  été  rangés  dans  les  considérations 
générales  à  la  place  qn’il  doivent  naturellement  occuper.  La  nou¬ 
velle  forme  qui  a  été  donnée  à  ces  tableaux , -  a  permis  d’en  aug¬ 
menter  beaucoup  le  nombre  et  de  montrer  d’une  manière  compa¬ 
rative  ntn  seulement  les  caractères  chimiques  des  acides  et  des  sels, 
mais  aussi  les  propriétés  physiques  propres  à  faire  reconnaître  au 
premier  abord  les  principaux  médicamens  simples  tirés  des  trois 
règnes  de  la  nature.  Enfin  ■{  pour  rendre  leur  ouvrage  utile  aux 
élèves,  les  auteurs  ont  indiqué  en-tête  de  la  description  des  sub¬ 
stances  les  chiffres  sous  lesquels  elles  sont  notées  dans  le  dïoguier  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  manuel  de  matière  médicale  de 
MM.  Edwards  et  Vavasseur  est  sans  contredit  le  résumé  le  plus  exact 
et  le  plus  complot  ées  connaissances  et  des  faits  qui  ont  rapport 
aux  médicamens.-  Par  leurs  Continuels  efforts  à  perfectionner  leur 
ouvrago,  ils  justifient  les  succès  qu’ils  ont  obtenus,  ets’èn  assurent 
de  nouveaux.  - 

Traité  des  inflammations  internes  connues  sous  le  nom  de  fièvres  ; 

par  H.  Chauffard,  niéd.  de  V hôpital  et  des  prisons d-  Avignon ,  etc-, 

Paris ,  1 83 1  ;  7/7-8  0  a  vol.  Chez  Gabon. 

Ce  Traité ,  quoiqu’il  n’en  soit  pas  fait  mention  sur  le  titre,  est 
une  seconde  édition  augmentée  de  celui  que  l’auteur  publia  en  i8s5, 
et  qüe  nous  annonçâmes  dans  ce  Journal ,  tùm.  X ,  p.  334-  -Nous  allons 
rendre  compte  de  cet  te  a”  édition  indépendamment  de  Ce  qui  a  été 
dit  de  là  première.  Le  progrès  de  la  science  exige 'c'ette  manière  d’agir. 

Le  titre  de  cet. ouvrage  annonce  par  avance  de  quelle  manière 
son  auteur  envisage  la  doctrine  des  fièvres  ,,  maladies  qu’il  rap¬ 
porte  toutes  à  des  phlcgmasies  viscérales ,  d’accord  en  cela  avec  l’école 
dite  physioldgiquei,  Ce  n’est  point  toutefois  dans  le  seul  appareil 
gastro-intestinal  que  M.  Chauffant  place  le  siège  des  fièvres.  Celle 
qu’on  nomme  inflammatoire  est  considérée  comme  pouVanl  être  le 
résultat  de  l’inflammation  d’organes  variés,  et  notamment  du  cœur 
étdes  gros  vaissèaux  (ilà  Usinière  deP.  Frank)  ,  et  l'a  fièvre  ataxi¬ 
que  est  entièrement  assimilée  aux  inflammations  ordinaires  du  cer¬ 
veau.  Quant  aux  autres  espèces  de  fièvres ,  elles  sont  plus  particu¬ 
lièrement  sous  la  dépendance  de  l’irlflammation  des  voies  digestives. 
Le3  fièvres  intermittentes  sont  également  regardées  comme  des  plileg- 
masies  des  organes  abdominaux,  èt  ne  diffèrent  des  autres  inflam¬ 
mations  que  par  leur  irttei-miUentc. 
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Les  preuves  à  l’appui  de  toutes  ces  opinions  sont  les  mêmes  que 
celles  qu'a  fait  valoir  l’école  physiologique  avec  tant  d’entraîne- 
ment  et  quelquefois  avec  tant  de  raison.  Toutefois  la  pyréthologie 
de  M.  Chauffart  est  un  peu  moins  exclusive  ,  surtout  à  l’égard  du 
traitement,  que  celle  du  professeur  du  Val  de-Grêce.  Il  admet  l’em¬ 
ploi  des  toniques  dans  certajjns_.c.as.  et  ‘  à  une  certaine  période  des 
fièvres  putrides  ;  et  cite  même  quelques  exemples  de  succès  par 
l’usage  de  ces  moyens.  Quant  aux  fièvres  intermittentes,  il  reconnaît 
que  le  quinquina  en  est  le  meilleur  remède;  mais  il  faut  voir  par 
combien  d’efforts  il  arrive  à  démontrer  que  les  succès  du  quinquina 
ne  contrarient  point  la  théorie  qu’il  met  en  avant  sür  la  nature  de 
ces  fièvres.  L’efficacité  de  ce  'remède  ne  paraît  provenir 'que  de  là 
forte  révulsion  qu’il  opère,  p.  9,55 ,  tom.  H.  «  Il  s’attache  aux  sur¬ 
faces  muqueuses  du  ventricule,  de  l’intestin,  jes  pénètre,  les  im¬ 
prègne,  eh  quelque  sorte,  comme  le  tan  fait  à  l’égard  dés  peaux 
soumises  à  son  influence.'  La  dose  du  quinquina  se  mesure  sur  la 
gravité  de  la  fièvre.  Si  elle  doit  être  d’autant  plus  élevée  que  celle- 
ci  est  plus  alarmante  ,  c’est  qu’on  se  trouve  obligé  de  stimuler  da¬ 
vantage,  pour  dériver  avec  plus  d’énergie  et  de  continuité.  De  là 
sorte,  ou  se  rend  raison  des  succès  du  quinquina  ;  mais  encore  de 
tousses  succédanés  ,  p..  271 ,  tom.  II.  » 

Ges  citatibns  suffisent  pour  faire  voir  que  M.  Chauffart,  non  con¬ 
tent  de  s’escrimer  sur  la  naturelles -fièvres  intermittentes,  a  voulu 
encore  expliquer  le  mode  d’action  du  quinquina  ,  été. 

S’il  nous  fallait  juger  ce, touvrage  dans  son  ensemble,  nous  dirions, 
i"  qu’il  ne  contient  rien  de  neuf,  aucune  idée  qui  n’ait  été  émise, 
même  dans  c<-b  derniers  temps  ;  2°  que  ,  cependant  on  peut  le  con¬ 
sulter  avec  quelque  fruit  à  cause  d’un  certain  nombre  d’observations 
éparses  dans  l’ouvrage,;  3°  mais  :  qu’il,  manque,  de  oette  exactitude, 
de  ce  positif  de  faits  ,  sans  lesquels  la  science -n’est, plus  qu’ntn  champ 
d’opinions  variables  suivant  la  portée  tic  l’esprit  de  celui  qui  s’en 
occupe  ;  4°  on  y  trouve ,  du  reste,  plusieurs  bonnes  pages  :  nous  citerons 
entre  antresla  328' ,  tom.  I,  dans  laquelle  l’aùteurs’élève  avec  force 
(  en  faisant  allusiqn  aux  opinions  absolues  et  personnelles  d’nn  médecin 
distingué  del’Ècole.de  Paris ,  sur  la  révulsion  et  la  dérivation  daris:  les 
fièvres)  contre  l’habitude  qu’ont  certains.auteurs  de  notre  époque  ,  de 
faire  dé  leur  savojr  un  centre  unique,  science.,  et  de  rèjètter  dédai¬ 
gneusement  to.ht  ce  qui  ne  provient  pas  de  leur  cru;  Pourquoi,  dit 
M.  Chauffart,  toujours  conclure  de  nos  propres  observations  contre 
celles  de, tous  les  temps  et  de  tous  les  hommes  ?  Rien  de  plus  sage 
assurément  si  ces  dernières,  sont  erronées  ;  mais  des  découvertes 
nouvelles  ne  doivent  pas  servir  de  bélier  contre  des  vérités  pra¬ 
tiques  éprouvées.  Liberté  dans  la  critique,  qui  ne  la  veut  ?  Répu- 


BIBLIOGKAPHIÉ. 


594 

(lions  seulement  ce  scepticisme  -qui  renverse  et  qu’on  n’appuie  que  sur 
des  faits  vus  avec  prévention.  Quoi,  pour  avoir  reconnu  que  l’en¬ 
térite  ,  lorsqu’elle  est  de  longue  durée  ,  s’accompagne  d’autres 
altérations  qui  ne  la  guérissent  pas  ,  M.  Louis  doit-if  rejetter  la  puis¬ 
sance  des  moyens  de  révulsion  ? 


Tableau  historique  de  la  liihotritie  ;  par  M.  Lcnov  (  d’Etiolles ). 

Paris  ,  i83i  ;  grand in-fol.  Chez  Baillière.  Prix,  60  cent.' 

Depuis  que  la  lithotritie  a  fixé  l’attention  des  praticiens,  cette 
opération  a  été  l’objet  de  perfectionnemens  et  de  modifications  nom¬ 
breuses.  Delà,  les  prétentions  que  chacun  a  élevées,  soit  pour  l’an¬ 
tériorité  de  ses  inventions,  soit  pour  l’application  de  telle  ou  telle 
partie  de  l’appareil  instrumental.  Le  tableau  historique  que  vient 
de  publier  M.  Leroy  (  d’Etiolles  )  ,  fixe  d’une  manière  positive  la  part 
de  mérite  que  peuvent  revendiquer  les  vingt-six  médecins  qui  se 
sont  occupé  de  perfectionner  les  instrumens  lithotriteurs,  et  pré¬ 
sente  en  même  temps  une  indication  exacte  des  moyens  divers  que 
chacun  d’eux  a  successivement  employés  pour  le  broiement  de  la 
pierre  dans  la  vessie. 


Elémens  de  physique  expérimentale  et  de  météorologie  ;  par 

M.  Pouiilet.  a  vol.  in- 8.°  en  quatre  parties  ,  accompagnés  de 

3o  planches  en  taille-douce.  Chez  Béchet. 

Cet  ouvrage,  le  plus  complet  que  l’on  possède  aujourd’hui  sur 
cette  branche  importante  des  connaissances  humaines,  est  ainsi 

i.™  Partie  ;  notions  préliminaires  j  pesanteur;  chaleur. 

a.'  Partie  .-Attraction  moléculaire;  magnétii  me  ;  électricité  ;  gal¬ 
vanisme;  électro-magnétisme;  magnétisme  en  mouvement. 

3.'  Partie  :  Acoustique;  phénomènes  de  la  lumière  (  la  polarisation 
exceptée.  ) 

4-'  Partie  :  polarisation  de  la  lumière  ;  élémens  de  météorologie. 

Dans  la  seconde  section  de  la  quatrième  partie ,  l’auteur  a  consi¬ 
gné  les  résultats  des  diverses  recherches  faites  sur  la  température  de 
la  terre,  sur  les  états  barométrique  et  hygrométrique  de.l’air,  et  sur 
l’origine  et  la  distribution  de  l’éleclfioité  atmosphérique. 

Là  clarté  du  style  de  M.  Pouiilet  met  ses  Elémens  de  physique  à  la 
portée  des  commençans  eux-mêmes  ,  et  leur  facilite  beaucoup  l’é¬ 
tude  d’une  science  que  les -traités  déjà  existans  présentent  généra¬ 
lement  entourée  d’une  foule  de  difficultés. 
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Os.  (Maladies  des)  V.  Reynaud. 

—  (  Anomalies  de  divers  )  36r 
Paoaniri.  (  Obs.  physiologique4' 
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Sàhg.  Y;  Denis. 

Seigle  ergoté.  (Action  du.)  1 3 1 , 

Sel  marin.  (  Sur  lés  falsifications 
dit)'  ■  458 

Sènsibilité.  (Altération  de  la)  V. 

.  Gintftic. ,  , 

Serpens  venimeux. ,(  Sur  les)  380 
Serpentaire  de  Virginie  (Action  do 
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